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I.  Anatomie  and  Entwickelungsgeschichte  des 

Auges* 

Referent:  Professor  Dr.  J.  Sobotta,  Würzburg. 

1.  Allgemeines,  Anthropologisches,  Bulbus  als 
Ganzes,  Methoden  der  Untersuchung. 

1)  Bajardi,  Sulla  fotografia  del  fondo  deirocchio.  (XVII  Congresso  della 
Assoc.  Ottalm.  ItaL).     Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  934.  ' 

2*)  B  e  s  t ,  Auge  und  Zweckmässigkeit.  Naturw.  Wochenschr.  N.  F.  Bd.  IV. 
Nr.  30. 

3)  B  0  r  g  h  i ,  Sulla  fotografia  del  fondo  dcll'  occhio.  (XVII  Congresso  della 
Assoc.  Ottalm.  Ital.).     Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  936. 

4)  Dimmer,  Ein  Apparat  zur  Photographie  des  Augenhintergrnndes.  Con- 
gr^s  intemat.  d'Opht.  C.  p.  143. 

5)  Fischer,  E.,  Untersuchungen  über  die  Pigmentverteilung  im  Auge  me- 
lanotischer  Rassen.     Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  37. 

6]  Halben,    Ein  Verfahren  zur  Gewinnung  mikroskopischer  Bulbus-Dauer- 

präparate   für  Unterrichts-  und  Studienzwecke.     Congrös  intemat.  d'Opht. 

C.  p.  155. 
7i  Kai  Hub,  Sehorgan.     Ergebn.  der  Anat.  und  Entwickelungsgesch.  Bd.  14. 

1904.  Wiesbaden.  S.  234. 
8*)  P  e  s  ch  e  1 ,  Die  strukturlosen  Augenmembranen  im  Ultramikroskop,  v.  G  r  a  e- 

f  e's  Arch.  f.  Ophth.  LX.  S.  557. 

Best  (2)  vergleicht  in  seinem  populär  gehaltenen  Aufsatz  „  Auge 
und  Zweckmässigkeit''  das  Auge  in  detaillierter  Weise  mit  einer  pho- 
toarraphischen  Kamera  und  hebt  die  Ueberlegenheit  des  Auges  in  be- 
zu^jr  auf  Lichtstärke,  namentlich  aber  die  viel  grössere  EmpBndlich- 
keit  der  Netzhaut  hervor.  Best  stellt  dann  Betrachtungen  über  die 
Zweekmissigkeit  des  Auges  und  die  Anwendung  der  Darwinschen 
Selektionstheorie  für  deren  Erklärung  an  und  glaubt,  dass  die  Selek- 

Anmerkung:  Die  mit  ♦  bezeichneten  Arbeiten  sind  referiert. 

Jahr«sbericht  f.  Ophthalmologie.   XXXVI.  1905.  1 
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tion  wohl  eine  Rolle   spielen  könne,    zur  alleinigen  Erklärung  aber 
nicht  genüge. 

Peschel  (8)  untersuchte  eine  Reihe  strukturloser  Aagen- 
häate  (B  o  w  m  a  n'sche,  D  e  s  c  e  m  e  t'sche  Haut,  vordere  und  hin- 
tere Linsenkapsel)  mit  Hilfe  des  Ultramikroskops«  Die  Bow man- 
sche Haut  zeigte  sich  als  nicht  strukturlos,  sondern  hatte  Längs- 
konturen ;  noch  stärker  fasrige  Strukturen  zeigte  die  Descemet*- 
sche  Haut.  Während  die  Linsenkapsel  (vordere  sowohl  wie  hintere) 
beim  Erwachsenen  ebenso  wie  beim  Pferd  völlig  strukturlos  erschien, 
zeigten  sich  feine  Strukturen  beim  Neugeborenen,  so  dass  angenommen 
wird,  dass  die  Linsenkapsel  erst  im  extrauterinen  Leben  homogen  wird. 


2.  Zentralorgan,  Augenmuskelkerne,  Leltungs- 

bahnen. 

1*)  B  a  c  h ,  L.,  Ueber  Pupillenreflexzentren  und  Pupillenreflexb ahnen.    Zeitschr. 

f.  Augenheilk.  XIII.  S.  260.     (Enthält  Polemisches  gegen  Bernheimer 

und  namentlich  gegen  Levinsohn). 
2)   Bechterew,  V.,    Das  kortikale  Sehfeld  und   seine  Beziehungen   zu  den 

Augenmuskeln.     Arch.  f.  Physiol.  Heft  1. 
3*)  B  o  u  m  a  n ,    Experimenteele   onderzoekingen   over   het   cerebrale    optische 

stelsel.   (Experimentelle  Untersuchungen  über  das  zerebrale  optische  System). 

Inaug.-Diss.  Amsterdam. 

4)  Gaussel,  Le  noyau  mösocöphalique  des  oculogyres  (dextrogyre  et  16vo- 
gyre).     Revue  neurolog.  Nr.  20. 

5)  Levinsohn,  üeber  die  Bahnen  des  Pupillarreflexes.     Med.  Klinik.  Nr.  8. 

6)  Marie  et  L6ri,  Contribution  ä  l'ötude  anatomique  des  voies  optiques, 
bandelettes  et  chiasma.  Persistance  d'un  faisceau  intact  dans  les  bände- 
lettes  dans  les  atrophies  compl^tes  des  nerfs:  le  „faisceau  r^siduaire  de  la 
bandelette'*.  Le  ganglion  optique  basal  et  ses  connexions.  Revue  neurolog. 
Nr.  10. 

7)  Probst,  üeber  die  Kommissur  von  Gudden,  Meynert  und  Ganser 
und  über  die  Folgen  der  Bulbusatrophie  auf  die  zentrale  Sehbahn.  Monats- 
schr.  f.  Psych,  und  Neurologie.  XVII.  Heft  1. 

8)  LaSalleArchambault,  Le  faisceau  longitudinal  inf^rieur  et  le 
faisceau  optique  central.     Revue  neurolog.  Nr.  22. 

[Bouman  (3)  hat  Untersuchungen  angestellt  beim  Kaninchen 
über  die  Wege,  welche  die  optischen  Beize  verfolgen  in  den  N.  N. 
opticis,  im  Chiasma,  in  den  Tractis  opticis,  in  den  sogenannten  ba- 
salen Ganglien    und    weiter   bis   in   die   Rinde   des   Occipitallappens. 


Experimentelle  Untersachnngen  über  das  zerebrale  optische  System.         3 

Namentlich  wurde  der  degenerative  Erfolg  verschiedener  operativen 
Eingriffe  studiert.  Es  wurde  bei  einer  Versuchsreihe  eine  oder  beide 
Netzhäute  vernichtet,  bezw.  die  Augen  enukleiert,  in  einer  zweiten 
Versuchsreihe  das  eine  der  Corpora  quadrigemina  anteriora  durch- 
schnitten, in  einer  dritten  die  Kinde  des  Occipitallappens  einer-  oder 
beiderseits  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  oder  mit  Chromsäure  ver- 
ätzt. Auch  wurden  wohl  zwei  oder  alle  drei  diese  Eingriffe  kom- 
biniert. Zur  Durchschneidung  des  Corpus  quadrigeminum  wurde  ein 
doppelschneidiges  Schmalmesser  verwendet,  welches  senkrecht  auf  den 
Stiel  befestigt  war  und  ein  bis  zwei  cm  unter  den  Occipitalpol  ge- 
bracht, um  den  aufgerichteten  Stiel  gedreht  wurde.  Die  Unter- 
suchung der  degenerativen  Vorgänge  geschah  nach  derMethode  Mar- 
chi  und  in  Serienschnitten,  gefärbt  nach  V?'eigert-Pal  oder  mit 
Pikrokarmin.  Als  Ergebnis  der  Untersuchungen  wird  folgender  Ver- 
lauf der  Nervenbahnen  beschrieben:  Die  ungekreuzten  Fasern  ver- 
laufen bis  in  den  ventralen  Kern  des  Corpus  geniculatum  ext.  der- 
selben Seite.  Die  gekreuzten  Fasern  bis  in  1.  den  ventralen  Kern 
des  Corp.  genic.  ext.  der  anderen  Seite,  2.  den  dorsalen  Kern  des- 
selben, 3.  durch  das  Corp.  genic.  bis  in  die  obere  Schicht  der  grauen 
Substanz  des  Corpus  quadrigeminum,  woselbst  die  Fasern  unter  freier 
Arborisation  enden,  4.  noch  weiter  durch  den  Tractus  penduncularis 
transversus,  um  sich  dann  den  Fasern  des  Pedunculus  cerebri  beizu- 
mischen. Das  periphere  Neuron  der  meisten  Fasern  endet  also  in  den 
basalen  Ganglien,  in  welchen  die  sub  1.  und  2.  genannten  entweder 
direkt  oder  mittelst  Schaltzellen  in  Verbindung  treten  mit  dem  zen- 
tralen Neurone,  welches  daselbst  anfängt.  Die  Ganglienzellen  der 
zentralen  Neurone  liegen  in  dem  dorsalen  Kerne  des  Corpus  genicu- 
latum extemum ;  die  Fasern  verlaufen  nach  der  Rinde  des  Lobus  occi- 
pitalis  und  enden  daselbst  in  Endbäumchen.  Es  gehen  von  der  Rinde 
des  Lobus  occipitalis  auch  zentrifugale  Fasern  ab ;  dieselben  verlaufen 
durch  den  Tentralen  Kern  des  Corpus  geniculatum  externum  und  enden 
entweder  in  dem  dorsalen  Kern  desselben  oder  in  der  oberen  Schicht 
des  Corpus  quadrigeminum  anterius,  während  ein  dritter  Teil  nicht 
in  den  Tractus  opticus,  sondern  in  den  Pedunculus  cerebri  übergeht. 
Das  Corpus  geniculatum  extemum  ist  also  Durchgangsstation,  das 
Corpus  quadrigeminum  anterius  Endstation  für  die  Lichtimpulse;  in 
dieser  Hinsicht  stimmen  Ve  r  f.'s  Ergebnisse  mit  den  P  r  o  b  s  t'schen, 
nicht  aber  mit  den  M  o  n  a  k  o  w'schen  überein.  Dass  das  Corpus 
quadrigeminum  anterius  ein  Zentrum  der  Pupillenbewegung  sein  sollte, 
befriedigt    Verf.   nicht.     Bei    den  niederen    Tieren   ist   das    Corpus 

1* 
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quadrigeminum  anterius  gross,  das  Sehzentnim  des  Occipitallappens 
klein;  je  höher  man  in  der  Tierreihe  aufsteigt,  um  so  kleiner  wird 
das  erstgenannte  und  um  so  grösser  das  zweite.  Schonte]. 


3.  SehnerT  nnd  Chiasma. 

l*)Abelsdorff,  Notiz  über  die  Pigmentiemng  des  Sehnerven  bei  Tieren. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Lin.  S.  185. 

2*)  J  a  c  0  b  y ,  üeber  die  Neuroglia  des  Sehnerven.  (Abt.  f.  Augenheilk.).  Ver- 
handl.  der  Gesellsch.  deutscher  Naturf.  und  Aerzte.  76.  Vers,  zu  Breslau, 
n.  2.  S.  332  und  KUn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  S.  131. 

3*)Mildenberger,  Sind  im  Sehnerven  des  Pferdes  Zentralgefässe  vorhan- 
den?    Inaug.-Diss.  Tübingen. 

4*)  0  g  a  w  a ,  üeber  Pigmentierung  des  Sehnerven.  Arch.  f.  Augenheilk.  LII. 
S.  438. 

5)  P  o  1 1  a  c  k ,  Präparat  der  menschlichen  Retina  und  des  Opticus  nach  der  neuen 
Fibrillenfärbung  Bielschowsk  y's.    Congrfes  internat.  d'Opht.  C.  p.  155. 

6*)  S  t  a  i  g  e  r ,  üeber  die  Zentralgefässe  im  Sehnerven  unserer  einheimischen 
üngulaten.     Inaug.-Diss.  Tübingen. 

7*)  Stockmayer,  üeber  die  Zentralgefässe  im  Sehnerven  einiger  einhei- 
mischen Carnivoren.     Inaug.-Diss.  Tübingen. 

J  a  c  o  b  y  (2)  untersuchte  mit  Hilfe  der  W  e  i  g  e  r  tischen  Neu- 
rogliafärbnng  den  Sehnerven.  Er  schliesst  sich  in  der  allgemein- 
histologischen  Auffassung  dieses  Gewebes  an  Weigert  an,  insofern 
als  er  die  fertig  gebildeten  Fasern  nicht  als  Zellausläufer  oder  intra- 
zellulär gelegene  Bildungen  auffasst,  sondern  sie  auf  Grund  seiner 
Befunde  als  interzellulär  gelegen  betrachtet.  Der  objektive  Befund 
J  a  c  o  b  y's  am  Sehnerven  selbst  entspricht  im  wesentlichen  dem, 
was  auch  frühere  Untersucher  gefunden  haben.  Durch  besonders 
starke  Neuroglia  ist  die  Lamina  cribrosa  ausgezeichnet;  die  Fasern 
sind  hier  viel  dicker  als  im  Sehnervenstamm  und  in  der  Papilla  nervi 
optici  und  der  Mehrzahl  nach  in  der  Ebene  des  Querschnittes  ange- 
ordnet. Was  die  Glia  der  Papille  anlangt,  so  findet  im  Grenzgewebe 
dieser  eine  Vermischung  des  mesodermalen  Gewebes  und  der  ekto- 
dermalen  Glia  statt.  In  der  Papille  selbst  sind  die  Fasern  sehr  zart, 
ohne  dass  diese  arm  an  Neuroglia  wäre.  Das  intermediäre  Gewebe 
Kuhn  t's,  das  zwischen  Ghorioidea  und  Retina  als  Ring-  oder  Halb- 
ring den  Opticuseintritt  umgibt,  ist  eine  reine  Ansammlung  von  Neu- 
roglia; ebenso  ist  die  oberflächliche  Schicht  des  „zentralen  Bindege- 
websmeniscus"  Kuhnt's  am  Boden  der  Exkavation  Gliagewebe. 
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0  g  a  w  a  (4)  widmete  sich  der  Frage  der  Pigmentiernng  des 
Sebneryeii,  die  bisher  nur  wenig  und  nur  gelegentlich  erörtert  wor- 
den ist.  Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  ist,  dass  bei  Tieren 
eine  normale  Pigmentierung  sowohl  der  Sehnervenpapille  wie  des  Seh- 
nervenstammes  häufig  ist.  Besonders  intensiv  ist  sie  im  Bereiche  der 
Lamina  cribrosa,  so  intensiv,  dass  der  Sehnerv  hier  oft  ganz  schwarz 
erscheint-  Der  Grad  der  Pigmentierung  hängt  oft  von  der  Pigmen- 
tiernng der  Haut  des  Tieres  ab,  insofern  als  dunkel  pigmentierte  Tiere 
auch  starke  Pigmentierung  des  Sehnerven  aufweisen.  Auch  beim 
Menschen  kommen  im  Bereiche  der  Lamina  cribrosa  vereinzelte  pig- 
mentierte Bindegewebszellen  vor.  Dagegen  sieht  man  mit  dem  Au- 
genspiegel nicht  selten  gröbere  Pigmentflecken  auf  der  Sehnerven- 
papille, selten  so  grosse,  dass  sie  einen  grossen  Teil  der  Sehnerven- 
scheibe einnehmen.  Diese  fasst  0  g  a  w  a  als  angebome  Anomalieen 
auf  und  glaubt  als  ihre  Ursache  die  Versprengung  chorioidealer 
Pigmenthaufen  bei  der  Anlage  des  Auges  betrachten  zu  dürfen.  Da- 
neben kommen  pathologische,  von  Blutfarbstoff  herrührende  Pigmen- 
tierungen  vor. 

Im  Anschluss  an  die  Mitteilungen  von  Ogawa  macht  Abel s- 
dorff  (1)  darauf  aufmerksam,  dass  schon  zu  Anfang  des  vorigen 
Jahrhunderts  Soemmering  den  Sehnerrenelntritt  beim  Kroko- 
dil als  sehwarzen  Fleck  abgebildet  hat.  Mittels  des  Augenspiegels 
konnte  Abelsdorff  das  gleiche  auch  bei  anderen  Krokodilarten 
feststellen.  Beim  Alligator  zeigt  die  mikroskopische  Untersuchung, 
dass  nur  die  dem  Glaskörper  zunächst  liegenden  Bündel  des  Sehner- 
venkopfes eine  Pigmentierung  zeigen,  die  sich  noch  bis  in  die  angren- 
zenden Ketinalschichten  erstreckt. 

Drei    aus   der  Tübinger  Augenklinik  hervorgegangene  Arbeiten 
•  beschäftigen  sich  mit  der  Frage  des  Vorkommens  von  Zentralgefässen 
bei  verschiedenen  Säugetieren. 

Mildenberger  (3)  erörtert  von  neuem  die  von  früheren  Au- 
toren verschiedenartig  meist  aber  negativ  beantwortete  Frage  der  Exi- 
stenz von  Yasa  centralia  im  Sehnerven  des  Pferdes«  Es  wurden 
Schnittserien  von  zwei  Pferdesehnerven  angefertigt  und  zwar  eine 
Längs-  und  eine  Querschnittsserie.  Beide  ergaben  allerdings  nicht 
ganz  gleichmässige  Resultate  in  bezug  auf  den  strittigen  Punkt.  (Es 
wäre  daher  wünschenswert,  ein  grösseres  Material  und  möglichst  auch 
Injektionspräparate  zu  untersuchen  —  Ref.).  Im  Gegensatz  zu  Bach 
findet  Mildenberger,  dass  im  Sehnerven  des  Pferdes  Zentral- 
gefässe  vorhanden  sind,  die  kurz  hinter  dem  okularen  Ende  des  Ner- 
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Yen  in  ihre  Aeste  zerfallen  und  dann  in  die  Retina  gelangen.  In 
der  einen  Präparatenserie  (Längsschnitte)  fand  sich  eine  Arterie,  die 
8 — 9  mm  vom  okularen  Opticusende  entfernt  in  den  Nerven  eintrat 
und  unter  Bildung  von  Anastomosen  mit  anderen  Sehnervengefassen 
ziemlich  gleich  stark  bleibend  bis  an  die  Sehnervenscheibe  lief,  wäh- 
rend die  Vene  erst  dicht  hinter  der  Papille  eintrat.  Im  andern,  von 
Mildenberger  untersuchten  Falle  (Querschnittsserie)  fanden  sich 
ebenfalls  zwei  in  der  Achse  des  Opticus  verlaufende  Gefässe,  die  aber 
wahrscheinlich  beide  Venen  ^)  sind.  Da  sich  auf  den  Sehnervenquer- 
«chnitten  eine  zentral  im  Opticus  gelegene  Bindegewebsinsel  nachwei- 
sen, liess,  glaubt  Mildenberger  schliessen  zu  dürfen,  dass  auch 
dieser  Befund  als  eine  Tatsache  für  die  Existenz  von  Zentralgefässen 
aufgefasst  werden  darf. 

S  t  a  i  g  e  r  (6)  untersuchte  im  Anschluss  an  die  Beobachtungen 
von  Mildenberger  die  Zentralgefasse  im  Auge  der  einheimi- 
schen üngnlaten  (Huftiere)  und  zwar  beim  Rind,  Schaf,  Ziege,  Hirsch, 
Reh  und  Schwein.  Die  Ergebnisse,  zu  denen  S  t  a  i  g  e  r  kommt,  sind 
die,  dass  die  Versorgung  der  Netzhaut  bei  den  untersuchten  Spezies 
der  Hauptsache  nach  durch  die  Zentralgefasse  erfolgt;  daneben  be- 
teiligen sich  noch  cilioretinale  Gefässe  aus  dem  skleralen  Gefässkranz, 
namentlich  bei  Hirsch  und  Ziege.  Stets  sind  jedoch  die  cilioretinalen 
Gefässe  schwächer  entwickelt  als  die  Zentralgefasse.  Gegenüber  dem 
Verhalten  der  Zentralgefasse  beim  Menschen  findet  sich  insofern  ein 
Unteirschied,  als  die  Zentralgefasse  der  Ungulaten  als  Aeste  von  hin- 
teren Ciliargefässen  erst  in  den  endoskleralen  Teil  des  Sehnerven 
eintreten,  so  dass  die  Strecke  zwischen  Eintritt  in  den  Nerven  und 
der  Verteilung  auf  der  Papille  eine  sehr  kurze  ist.  Der  Aus-  be- 
ziehungsweise Eintritt  der  Gefässe  erfolgt  in  sehr  steiler  Richtung 
von  unten  nach  oben.  Charakteristisch  für  ihre  Eigenschaft  als  Zen-  ' 
kalgefässe  dagegen  ist  es,  dass  sie  in  einem  breiten  Bindegewebs- 
strang  von  unten  her  eintreten  und  in  diesem  nach  vom  und  oben 
ziehen.  Dieser  bisher  noch  nicht  beschriebene  Strang  tritt  nicht  wie 
beim  Menschen  zugleich  mit.  den  Gefassen  in  den  Sehnerven  ein, 
sondern  dringt  selbständig  und  bedeutend  weiter  proximalwärts  in 
den  Sehnerven  von  unten  her  ein.  Allerdings  wird  er  nach  erfolgtem 
Eintritt  der  Gefässe  bedeutend  stärker.  Er  hat  die  Form  eines  Keils, 
dessen  Spitze  zentralwärts,  dessen  Basis  randwärts  gelegen  ist. 

1)  Mildenberger  schliesst,  dass  es  Venen  sind,  daraus,  dass  in  der 
Wand  des  Gefässes  eine  deutliche  Muscularis  nicht  nachweisbar  war.  Es  müss> 
.ten  dann  also  die  Zentralvenen  ganz  muskelschwache  oder  muskelfreie  Venen  sein. 
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Die  dritte  der  in  Frage  kommenden  Arbeiten  von  Stock- 
ma  jer  (7)  handelt  von  den  Zentralgefässen  des  Sehnerven  bei  Gar- 
niroren  und  zwar  wurden  Hund,  Fuchs  und  Katze  untersucht.  Im  Opti- 
cus  des  Hundes  finden  sich  mehrere  zentral  verlaufende,  in  einen  Binde- 
gewebsstrang  eingehüllte  Gefässe.  1 — 2,5  mm  hinter  der  Sehnerven- 
papille  verlässt  der  Bindegewebsstrang  und  mit  ihm  mindestens  ein 
Gefäss  den  N.  opticus  in  annähernd  querer  Richtung,  um  sich  auf  den 
in  ihm  entlialtenen  Qefässen  von  der  Piaischeide  durch  den  Arach- 
noidealranm  zur  Duralscheide  herUberschlagen ;  dann  durchsetzt  das 
Gefass.  das  als  ein  Ast  eines  der  hintern  Ciliargefässe  beziehungs- 
weise eines  der  Gefässe,  die  in  Umgebung  der  Opticusscheiden  ver- 
laufen, zu  betrachten  ist,  die  Duralscheide.  Es  scheint,  dass  schon 
hinter  der  Lamina  cribrosa  eine  Teilung  der  Zentralgefässe  stattfindet. 
In  der  Papille  finden  sich  öfters  cilioretinale  Gefässe,  die  von  der 
Chorioidea  herkommen  und  teilweise  mit  den  Zentral gefässen  in  Ver- 
bindung stehen.  Die  Hauptgefässe  der  Papille,  Arterien  und  Venen, 
sind  cilioretinale.  Beim  Fuchs  dringt  als  Abkömmling  einer  hintern 
Ciliararterie  ein  Arterienzweig  durch  die  Duralscheide  des  Sehnerven 
und  den  Arachnoidealraum  zur  Piaischeide;  von  hier  aus  tritt  sie, 
von  einem  Bindegewebsmantel  umgeben,  in  welchen  noch  andere  Ge- 
fässe eintreten,  in  den  Sehnerven  selbst  ein.  Die  miteintretenden 
Venen  stehen  in  Verbindung  mit  den  Pialscheidenvenen.  In  dem 
Bindegewebsstrang  dringen  die  Gefässe  fast  senkrecht  zur  Achse  bis 
zur  Mitte  des  Nervenstammes  vor  und  biegen  dann  in  die  Längsrich- 
tung um,  seitliche  Aeste  in  die  Nervensubstanz  und  ein  rückläufiges 
Gefäss  abgebend.  Vom  Durchtritt  durch  die  Lamina  cribrosa  an  und 
namentlich  im  Bereiche  der  Papille  stehen  die  Zentralgefässe  (zwei 
Venen  und  eine  Arterie)  mit  cilioretinalen  Gefässen  in  Verbindung, 
sind  aber  deutlich  bis  zur  Oberfläche  der  Papille  zu  verfolgen.  Aehn- 
lich  wie  beim  Hunde  überwiegen  die  cilioretinalen  Gefässe  etwas  vor 
den  zentralen  in  bezug  auf  die  Blutversorgung  der  Netzhaut.  Bei 
der  Katze  stammt  die  Zentral arterie  von  einem  Ast  einer  hinteren 
Ciliararterie  ab ;  sie  durchbricht  dicht  hinter  dem  Bulbus,  noch  nicht 
einen  mm  von  der  Papille  entfernt,  im  Bereiche  des  untern  ümfangs 
des  Sehnerven  desse/i  Duralscheide  und  tritt  durch  den  Arachnoideal- 
raum in  die  Piaischeide.  In  dieser  verläuft  sie  zunächst  eine  kurze 
Strecke  in  der  Richtung  quer  zur  Längsachse  des  Nerven  zur  inneren 
Seite  des  Nerven  und  nach  oben,  um  dann,  begleitet  von  einem  Bin- 
degewebsmantel und  kleineren  Venen,  in  der  Richtung  nach  aussen 
und  oben  gegen  die  Mitte  des  Nerven  vorzudringen.     Von   hier  ver- 
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laufen  die  zentralen  Gefässe  —  nicht  unterscheidbar  ob  Arterien  oder 
Venen  (warum  nicht?  Ref.)  —  in  axialer  Richtung  gegen  die  La- 
mina  cribrosa.  Sie  sind  bis  zur  Sehnervenpapille  zu  verfolgen,  wenn 
sie  auch  hier  gegenüber  den  viel  stärker  entwickelten  cilioretinalen 
Gefässen  sehr  zurücktreten.  Gröbere  Verbindungen  zwischen  beiden 
Gefässsystemen  sind  auf  der  Papille  nicht  nachzuweisen.  Es  haben 
die  cilioretinalen  Gefässe  für  die  Blutversorgung  der  Retina  der  Katze 
eine  viel  grössere  Bedeutung  als  die  Zentral  gefässe,  welche  ihres  klei- 
nen Kalibers  wegen  überhaupt  kaum  in  Betracht  kommen  und  mehr 
von  vergleichend-anatomischem  Interesse  sind.  Es  fanden  sich  also 
bei  allen  drei  untersuchten  Camivorenspezies  Zentralgefässe,  und  zwar 
Arterien  als  Zweige  grösserer  Gefässe  der  Opticusscheiden,  während  die 
Mündung  der  Venen  nicht  immer  sicher  zu  bestimmen  war.  Auf 
dem  Wege  zur  Papille  versorgen  sie  mit  kleineren  Aesten  den  N. 
opticus  selbst  und  anastomosieren  im  Bereiche  der  Papille  mit  cilio- 
retinalen Gefässen  (besonders  beim  Hund  und  Fuchs),  während  bei 
der  Katze  die  Zentralgefässe  rudimentär  sind,  aber  doch  nicht  völlig 
fehlen. 


4.  Retina  und  PigmentepltheL 

l*)Abelsdorff,  Bemerkungen  über  das  Auge  der  neugeborenen  Katze,  im 
besonderen  die  retinale  Sehzellenschicht.  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Lin.  S.  257. 

2)  Addario,Un  nuovo  rapporto  d'anatomia  normale  dell'occhio  che  spiega 
il  distacco  idiopatico  della  retina  e  la  äua  lacerazione  alFora  serrata. 
Archiv,  di  Ottalm.  XIII.  p.  1. 

3)  — ,  Nuovo  rapperto  anatomico  che  spiega  il  distacco  idiopatico  della  retina 
e  la  sna  lacerazione  all'equatore  dell'occhio.  Gongr^s  Internat.  d'Opht.  C. 
p.  141. 

4)  Gameron,  The  development  of  the  retina  in  amphibia :  an  embryologi- 
cal  and  cytological  study.  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  Vol.  39.  Part  2. 
p.  135,  Part  3.  p.  332  and  Part  4.  p.  471. 

5)  Ghiarini,  Gambiamenti  morfologici  che  si  verificano  nella  retina  dei 
vertebrati  per  azione  della  luce  e  della  oscuritä.  Bull.  Accad.  med.  Roma. 
Anno  30.  Fase.  3/4.  p.  75  e  Arch.  Ital.  de  Biol.  T.  42.  Fase.  2.  p.  303. 

6)  Gullstrand,  Die  Farbe  der  Macula  centralis  retinae,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  LXII.  S.  1.  (Im  wesentlichen  physiologischen  Inhalts ;  zeigt, 
dass  die  gelbe  Farbe  der  Macula  postmortal  entsteht). 

7*)  H  e  i  n  e ,    Notiz ,    betreffend    die    Querschnittsform    der   Netzhautstäbchen. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLX.  S.  451. 
8)   — ,  Demonstration  von  Plattenmodellen   der   menschlichen  Fovea.     Bericht 
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über  die  XXXII.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellscb.  S.  309. 
9*jKrückinann,  Ueber  Pigmentierung  und  Wucherung  der  Netzhautneuro- 
güa.    V.  Graefe's  Arcb.  f.  Opbth.  LX.  S.  350  und  452. 

10)  — ,  Ophthalmoskopisches  und  Klinisches  über  die  Neuroglia  des  Augenhinter- 
grundes.     Bericht  über  d.  XXXU.  Vers.  d.  Heidelb.  Ophth.  Gesellscb.    S.  50. 

11)  Merton,     Ueber  die  Retina    von    Nautilus    und   einigen   dibranchiaten 
Cephalopoden.     Zeitschr.  f.  wissensch.  Zool.  Bd.  79.  Heft  3.  S.  341. 

12*1  Re  b i  z  z i ,  Sulla  struttura  della  retina.    Riv.  Fatol,  nerv,  e  ment.   Vol.  10. 

Fase.  5.  p.  219. 
13*)Retziu8,    Zur   Kenntnis   vom  Bau   der   Selachier-Retina.      Ret z ins, 

Biol.  Untersuch.  N.  F.  Bd.  12.  S.  55. 
14 }  R 0 s e II i ,  La  retina  degli  uccelli  in  relazione  coUa  retina  umana.    Bull. 

Accad.  med.  Roma.  Anno  XXX.  Fase.  5/7.  p.  211. 
lö"^)  S  a  1  a ,    Nuove   ricerche   suUa   fina   struttura  della   retina.     (Laborat.    di 

Fatol,  gen.  ed.  Istol.  della  R.  Univ.  di  Favia).     BoU.  d.  Soc.  med.-chir.  di 

Favia,  communic.  letta  nella  seduta  del  4  luglio  1905. 
16)   Schnaudigel,    Demonstration  von  Neurofibrillen  in   den   Retinalgang- 

lienzellen  der  Selachier.     Bericht  über  die  XXXII.  Vers.  d.  Heidelb.  Ophth. 

Gesellscb.  S.  329. 
17*)  Schneider,  K.  C,  Histologische  Mitteilungen.     2.  Sehzellen  von  Rana. 

Arb.  a.  d.  Zool.  Instit.  d.  Univ.  Wien.  T.  16.  Heft  1. 
18)  Tornatola,  SuU'  assenza  della  limitante  interna  nella  retina  dei  verte- 

brati.     Atti  Accad.  Feloritana.  Vol.  XX.  Fase.  1. 
19*j  V  e  r  m  e  8 ,    Ueber    die   Neurofibrillen    der   Retina.     Anat.    Anz.    XXVI. 

Nr.  22/23.  S.  601. 

Äbelsdorff  (1)  untersuchte  das  Auge  der  neugeborenen 
Katze  auf  das  Vorhandensein  von  Stäbehen  und  Zapfen,  deren  Exi- 
stenz von  M.  Schnitze  geleugnet  worden  war,  während  andere 
Autoren,  wie  H  e  n  s  e  n ,  schon  Andeutungen,  beziehungsweise  Anlagen 
solcher  bestimmt  erkannt  zu  haben,  angaben.  Die  systematische 
Untersuchung  der  gesaraten  Netzhaut  durch  Äbelsdorff  ergab  nun 
ein  Resultat,  welches  die  widersprechenden  Angaben  der  Vorunter- 
sucher leicht  vereinigt;  Äbelsdorff  fand  nämlich,  dass  die  peri- 
pherische Zone  der  Netzhaut  der  neugeborenen  Katze  noch  stäbchen- 
frei ist,  die  die  hinteren  Teile  des  Auges  und  das  Tapetum  einschlies- 
sende  Zone  rudimentäre  Stäbchen  hat,  während  eine  kleine  zentrale 
Partie  zwar  noch  nicht  ausgewachsene,  aber  deutlich  als  solche  er- 
kennbare Stäbchen  und  Zapfen  zeigte.  Dieses  Resultat  der  histolo- 
gischen Untersuchung  des  Auges  der  neugeborenen  Katzen  steht  im 
Einklang  mit  der  physiologischen  Tatsache,  dass  bei  künstlicher 
Oeffnung  der  Lider  der  neugeborenen  Katze  bereits  ein,  wenn  auch 
trager  Pupillarreflex  nachweisbar  ist.  Femer  bemerkt  Äbelsdorff 
über  den  Pigmentgehalt  des  Auges  der  neugeborenen  Katze,  dass 
zwar  das  Pigment  des  Pigmentepithels   ebenso   wie  das  der  Pars  ci- 
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liaris  und  Pars  iridica  retinae   schon   voll  entwickelt   sei,    dass   aber 
die  Chorioidea  und  Iris  noch  fast  völlig  des  Pigmentes  entbehren. 

Heine  (6)  macht  eine  kurze  Mitteilung  über  die  Form  der 
Querschnitte  der  Netzhautstäbehen.  Im  Bereiche  der  Fovea  cen- 
tralis haben  die  Zapfen  sechseckige,  in  der  Macula  polygonale  und 
runde,  am  Aequator  elliptische  Querschnittsform  mit  einem  Durch- 
messer von  4 — 6  (A,  die  Stäbchen  in  der  Macula  runde  und  am  Aequa- 
tor sechseckige  Querschnittsfoim  mit  einem  Durchmesser  von  1—2,5  |i. 

Zum  Teil  mit  dem  gleichen  Thema  wie  Jacoby  (s.  oben)  beim 
Sehnerven  beschäftigt  sich  Erückmann  (9)  im  ersten  Teile  seiner 
Untersuchungen  über  die  Pigmentier ang  und  Wucherung  der  Netz- 
hantneuroglia,  indem  er  die  normalen  anatomischen  Verhältnisse 
der  Netzhautglia  bespricht.  Die  Untersuchung  wurde  teils  mit  Hilfe 
der  gebräuchlichen  Gliafärbemethoden,  teils  mit  der  von  Held  an- 
gewandten Alsolhämatoxylinmethode  ausgeführt.  Krückraann 
findet  vor  allem  die  von  Held  als  Membrana  limitans  gliae  beschrie- 
bene Anhäufung  von  Neuroglia  im  Zentralnervensystem  auch  in  der 
Netzhaut  wieder,  wo  sie  in  der  Nachbarschaft  der  Zentral gefässe  und 
ihrer  Verästelungen  als  Membrana  limitans  gliae  perivascularis  be- 
zeichnet werden  kann.  Mit  den  Verzweigungen  der  Zentralgefässe 
setzen  sich  diese  perivaskulären  gliösen  Grenzhäute  auch  auf  die  Ver- 
zweigungen der  Zentralgefässe  und  damit  auf  die  Retina  fort.  Sie 
hängen  in  der  Netzhaut  selbst  sowohl  mit  den  Spinnenzellen  dieser 
zusammen,  als  auch  mit  den  Mülle  r'schen  Stützfasem  und  dadurch 
auch  untereinander  und  ferner  mit  den  gleichfalls  gliösen  Grenzmem- 
branen der  Netzhaut,  der  Limitans  interna  und  Limitans  externa  oder, 
^vie  Krückmann  die  letztere  im  Anschluss  an  H e  1  d  (s.  den  vorj. 
Jahresber.)  nennt,  Membrana  reticularis.  Infolgedessen  ist  das  ge- 
samte retinale  Neurogliagewebe  eine  einheitliche  zusammenhängende 
Masse.  Nur  die  beiden  inneren  Netzhautschichten  enthalten  Gliazellen, 
die  eine  fast  gleichmässig  difi^use  Ausbreitung  zeigen.  Die  Gliafasern 
fasst  Krückmann  im  Anschluss  an  Held  als  interzellulär  ge- 
legen auf.  Auch  die  Netzhautkapillaren  besitzen  eine  dünne  gliöse 
Perivascularis  (doppeltes  Endothelrohr  von  Greeff).  Ob  zwischen 
der  Gefasswand  und  der  gliösen  Umhüllung  normale  perivaskuläre 
(Lymph-)räume  sich  finden,   lässt  Krückmann   dahingestellt. 

Rebizzi(12)  untersuchte  die  Retinae  zahlreicher  Tiere  (Hund, 
Katze,  Rind,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Amsel,  Sperling,  Kröte 
und  Frosch)  mittels  der  von  L  u  g  a  r  o  angegebenen  Nenroflbrillen- 
metliode.     Diese   besteht  in  einer  24  stündigen  Fixation  der  Stücke 
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in  einer  Lösung  von  6  Teilen  reiner  Salpetersäure  und  10  Teilen 
Formol  in  100  Teilen  destilliertem  Wasser.  Es  wird  dann  ca. 
V2  Stunde  ausgewaschen,  dann  24  Stunden  in  einer  5%  igen  Lösung 
Ton  molybdänsaurem  Ammoniak  behandelt.  Alsdann  wird  wieder  aus- 
gewaschen, schnell  entwässert  und  durch  Chloroform  in  Paraffin  über- 
geführt Die  Schnitte,  welche  nicht  über  5  fi  dick  sein  dürfen,  kom- 
men in  Chloroform  oder  Alkohol  und  werden  mehrfach  in  oft  er- 
Deuertem  Wasser  gründlich  gewaschen  und  in  4%iger  Lösung  von 
Argentum  coUoidale  eine  halbe  Stunde  lang  gefärbt.  Alsdann  wird 
gewaschen  und  in  folgender  Lösung  getont:  1  Teil  Goldchlorürlösung 
2*/ooi  1  Teil  2%iger  Schwefelammoniumlösung  und  8  Teile  destillier- 
tes Wasser.  Dann  werden  die  Schnitte  gewaschen,  schnell  entwässert 
und  in  Balsam  eingeschlossen.  Die  Methode  färbt  im  Zentralnerven- 
system sehr  reichlich  die  intrazellulären  und  Achsenzylinder-Neuro- 
brillen tief  schwarz  oder  schwarzviolett  auf  klarem  Grunde.  Das 
Resultat  der  Anwendung  der  Methode  auf  die  Netzhaut  war  ausser 
beim  Meerschweinchen  ein  total  oder  fast  total  (Kaninchen,  Katze) 
negatives.  Und  auch  beim  Meerschwein  gelang  stets  nur  die  Färbung 
von  Horizontalzellen,  niemals  die  von  Ganglienzellen,  amakrinen  oder 
bipolaren  Zellen,  jene  aber  konstant.  Unter  den  Horizontalzellen 
unterscheidet  R  e  b  i  z  z  i  verschiedene  Typen,  darunter  auch  solche, 
bei  denen  die  intrazellulär  gelegenen  Fibrillennetze  Verbindungen  ein- 
gehen. 

R  e  t  z  i  u  s  (13)  machte  an  der  Netzhaut  eines  Haies  (Acanthias) 
Befunde,  welche  sich  eng  an  die  von  Fürst,  Kolmer  und  Held 
anschliessen  (s.  den  vorj.  Jahresber.).  Die  Netzhaut  wurde  mit  der 
Neurofibrillenmethode  von  Ramön  y  Cajal  behandelt.  Die  Stäb- 
chen lassen  ein  langes  wurstformiges  Aussenglied  und  ein  etwas 
kürzeres  Innenglied  unterscheiden.  Letzteres  zerfällt  in  drei  Teile, 
ein  äusseres  längliches  helles  Stück  mit  dem  Ellipsoidkörper,  ein 
inneres  ganz  hell-blasenartig  ovales  und  ein  dunkleres  gekörntes 
Zwischenstück.  Dicht  nebeneinander  in  der  Achse  des  Stäbchens 
liegen  am  äusseren  Ende  des  Ellipsoids  zwei  runde  Körperchen,  die 
Ton  Fürst  entdeckten  Diplosomkömchen.  Vom  äusseren  Korn 
aus  zieht  ein  feines  Fädchen  zum  Aussenglied  und  hier  geht  es  in 
einen  dicken  Faden  über,  den  Stäbchenaussenfaden  von  Held.  Er 
läuft  bei  Acanthias  am  seitlichen  Umfang  des  Aussengliedes  in  ge- 
iler Richtung  gegen  das  äussere  Ende  des  Aussengliedes,  in  dessen 
Nähe  er  endet.  Er  zeigt  welligen  Verlauf  und  verschmälert  sich 
^rk  gegen  sein  Ende.     Im  Innenglied  des  Stäbchens  fand  Retzius 
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nur  hier  und  da  einen  deutlich  ausgebildeten  Faden,  der  als  Körn- 
chenreihe erschien ;  diesen  will  Retzius  alsKolmer-Hel d'schen 
Faden,  den  des  Aussengliedes  als  Fürs  t'schen  Faden  bezeichnen. 
Während  Retzius  die  Frage  der  Struktur  der  Stäbchen  nicht  be- 
rücksichtigt und  ebensowenig  zur  Bedeutung  der  fadigen  Strukturen 
der  Stäbchen  bestimmte  Stellung  nimmt,  erwähnt  er  zweier  anderen 
Besonderheiten  der  Netzhaut  von  Acanthias.  Erstlich  findet  sich 
nach  innen  von  der  äussern  Körnerschicht  eine  Lage  sehr  grosser 
heller  Zellen  mit  dazwischen  gelegenen  kleineren  rundlichen  und  dunk- 
leren vertikal  verlaufenden  Zellen.  Letztere  enthalten  deutlich  fadige 
Strukturen,  welche  die  Peripherie  der  grossen  hellen  Zellen  umgeben. 
Zweitens  fand  Retzius  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Epi- 
thelzellen des  Pigmentblattes  der  Retina  verzweigte  Zellen  und  zwar 
in  nächster  Nähe  des  Sinnesb^ttes  der  Netzhaut,  nicht  in  der  Nähe 
der  Aderhaut. 

Vermes  (19)  untersuchte  ebenfalls  die  Retina  einiger  Säuge- 
tiere und  des  Menschen,  namentlich  aber  die  des  Pferdes  mit  Hilfe 
der  Neurofibrillenmethodeii  von  R  a  m  ö  n  y  G  a  j  a  1  und  B  i  e  1  - 
schowsky.  Die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  ergibt  mit  beiden 
Methoden  ein  ungefähr  negatives  Resultat.  Das  gleiche  gelte  für  die 
äussere  Körnerschicht.  Am  deutlichsten  kommt  die  Schicht  der  hori- 
zontalen Zellen  zur  Darstellung,  welche  als  sternförmige  Elemente 
mit  5 — 8  Fortsätzen  erscheinen.  In  den  Zellen  selbst,  sowohl  wie 
in  den  Fortsätzen  werden  Neurofibrillen  gefunden.  Die  Fortsätze 
und  ihre  Verästelungen  bilden  mit  den  Zweigen  und  mit  den  Endver- 
ästelungen der  skleralen  Fortsätze  der  bipolaren  Zellen  den  grössten 
Teil  der  äusseren  plexiformen  Schicht.  Während  die  meisten  der 
früheren  TJntersucher  in  den  bipolaren  Zellen  keine  Neurofibrillen 
nachweisen  konnten,  gelang  Vermes  die  Darstellung  dieser  in  den 
bipolaren  Zellen  der  Meerschwein chennetzhaut.  Sie  nehmen  ihren 
Ursprung  zwischen  den  Fortsätzen  der  Horizontalzellen,  also  aus  der 
äusseren  plexiformen  Schicht,  und  4 — 6  Fibrillen  bilden  unter  dem 
bipolaren  Zellkörper  ein  verwickeltes  Netz.  Dann  ziehen  die  Fibrillen 
durch  den  Zellkörper  und  zwar  ist  eine  Fibrille,  die  meistens  die 
Mitte  des  Zellkörpers  durchschneidet  und  keine  Seitenäste  abgibt,  dicker 
als  die  übrigen,  während  die  Seitenzweige  der  dünneren  im  Zellkörper 
ein  feines  Netz  bilden.  Die  Fibrillen  treffen  sich  dann  am  vitralen 
Pol  des  Zellkörpers  und  vereinigen  sich  hier  zu  gleichfalls  vitral  ge- 
richteten Fortsätzen,  welche  sich  in  der  inneren  plexiformen  Schicht 
in   zwei  horizontale  Hauptzweige   und   dann  in   Nebenzweige   teilen. 
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Die  innere  plexiforme  Schicht  imprägniert  sich  nur  schwer.  Sie  be- 
steht aus  einem  Kreuz-  und  Quergeflecht  von  feinsten  und  weniger 
feinen  Fibrillen,  die  aber  kein  Netz  bilden.  Die  Ganglienzellen  der 
Netzhaut  imprägnieren  sich  mit  den  Neurofibrillenmethoden  ebenso- 
^t  wie  die  des  Zentralnervensystems.  In  ihren  Dendriten  laufen  die 
Fibrillen  ziemlich  parallel,  oft  8 — 10  nebeneinander,  während  sie  in 
der  Nähe  des  Zellkerns  anastomosierend  ein  zusammenhängendes  Netz 
bilden.  Dieses  perinukleäre  Netz  ist  feinmaschiger,  als  das  Netz  des 
Zellkörpers  selbst.  Da  die  Fibrillen  dichter  aneinanderliegen  als  die 
Grösse  der  Nissl-Körper,  so  muss  man  annehmen,  dass  diese  von  den 
Fibrillen  durchsetzt  werden,  was  aber  nicht  entschieden  werden  kann, 
da  die  Methode  diese  Körper  nicht  zur  Darstellung  bringt.  Die  Neuro- 
fibrillen der  Ganglienzellen  bilden  direkt  die  Opticusfasem.  Einzelne 
dicke  Nervenfasern  der  Hundenetzhaut  zeigten  in  regelmässigen  Ab- 
ständen starke  spindelförmige  Verdickungen  (Varikositäten),  in  denen 
die  Zahl  der  Neurofibrillen  leicht  festgestellt  werden  kann,  und  zwar 
ist  sie  in  den  einzelnen  Anschwellungen  ein  und  derselben  Faser  stets 
die  gleiche. 

Auch  S  a  1  a  (15)  macht  neue  Mitteilungen  über  die  Untersuchung 
der  Retina  mittels  der  C  aj  aTschen  Nenroflbrillenmethode  und 
wendet  sich  hauptsächlich  gegen  die  Deutung  mancher  Fortsätze  der 
Horizontalzellen  als  Neuriten  durch  C  a  j  a  1.  Da  diese  Fortsätze  oft 
in  Mehrzahl  von  einer  Zelle  ausgehen  und  auch  sonst  nicht  die  Cha- 
raktere typische  Neuriten  zeigen,  dürfe  man  auch  die  Horizontalzellen 
nicht  ohne  weiteres  als  nervöse  Elemente  der  Netzhaut  ansehen. 

Schneider  (17)  beschäftigt  sich  mit  den  Nearoflbrillen  der 
Sehzelle  des  Frosehes«  Abgesehen  von  den  schon  länger  bekann- 
ten Wandfibrillen  der  Stäbchen,  deren  nervöse  Natur  Schneider 
entschieden  in  Abrede  stellt,  findet  Schneider  mehrere,  im  allge- 
meinen 5  deutlich  longitudinal  aufsteigende  Fibrillen,  die  im  Inneren 
<ier  Sehzelle  sowohl,  wie  des  Stäbchens  gelegen  sind  und  sich  von 
der  fasrig  aufgelösten  Zellbasis  bis  ans  Stäbchenende  verfolgen  lassen. 
Im  Zellleib  selbst  unterhalb  des  Kerns  und  in  dem  eigentlich  auch 
ram  Zellleib  gehörigen,  durch  das  EUipsoid  charakterisierten  Stäbchen- 
innenglied erscheinen  die  Fibrillen  deutlich  gesondert  und  sind 
höchstens  im  Innenglied  durch  feine  BrOcken  mit  den  Wandfibrillen 
verbanden.  Im  Aussengliede  des  Stäbchens  dagegen  kommen  nicht 
Woss  Anastomosen  vor,  die  am  Stabende  einen  Zusammenhang  aller 
Fibrillen  vermitteln,  sondern  auch  in  grosser  Zahl  kurze  quergestellte, 
'ne  Fibrillen  färbbare  Zweige,    die   in    regelmässiger  Anordnung   an 
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die  Wandfibrillen  herantreten.  Am  Uebergang  von  Innen-  und  Aussen- 
glied findet  jedenfalls  eine  Verbindung  der  oberhalb  und  unterhalb 
gelegenen  Fibrillen  statt,  auf  welche  Weise  (kurze  dicke  Spiralfaser) 
war  noch  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  Im  EUipsoid  des  Innen- 
glieds und  im  Aussenglied  liegen  die  Fibrillen  in  einer  spezifischen 
Hüllsubstanz  eingebettet,  in  der  sie  für  gewöhnlich  nicht  mit  Sicher- 
heit unterschieden  werden  können.  Die  sogenannten  grünen  Stäb- 
chenzellen des  Frosches  (keulenförmige  Stäbchen  von  grüner  Farbe) 
zeigen  anscheinend  in  bezug  auf  die  Verteilung  der  Neurofibrillen 
den  gleichen  Bau  wie  die  violettroten  Stäbchen,  doch  konnte 
Schneider  diese  Tatsache  nicht  genau  feststellen.  In  den  Zapfen 
sind  schraubenförmig  verlaufende  Neurofibrillen  leicht  festzustellen; 
es  erscheinen  —  wie  es  auch  Hesse  (s.  diesen  Bericht  f.  1903) 
fand  —  drei,  sicherlich  aber  zwei  dicht  nebeneinander  laufende  Neuro- 
fibrillen zu  sein,  die  im  EUipsoid  schraubenförmigen  Verlauf  zeigen. 
Auch  die  Membranen  der  Zapfen  enthalten  zarte  Wandfibrillen,  dar- 
unter am  Aussenglied  eine  aufifallend  dicke. 


5.  Sclera,  Cornea,  Conjunctiva. 

1*)  C  0  p  p  e  z ,  Etndes  sur  la  pigmentation  de  la  conjonctive.     Bull,  de  TAcad. 

R.  de  M6d.  de  Belgique.  S6r.  4.  T.  XIX.  Nr.  7.  p.  443. 
2*)  F  i  s  c  h  e  r ,  Eugen,  üeber  Pigment  in  der  menschlichen  Conjunctiva.   Anat. 

Anz.  Ergänzungsheft.  Bd.  27.  Verhandl.  Anat.  Gesellsch.  Genf.  S.  140. 
3)   Groenouw,    Demonstration    eines   Präparats    von   einer   intraskleralen 

Nervenschleife.     Verh.  d.  Gesellsch.  deutsch.  Naturf.  und  Aerzte  zu  Breslau. 

76.  Vers.  II.  2.  S.  336. 
4*)  — ,  Intrasklerale   Nervenschleifen.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    XLin. 

Bd.  I.  S.  637. 
5*)  Most,  üeber  die  Lymphgefässe  und  die  regionären  Lymphdrüsen  der  Binde- 
haut und   der  Lider  des  Auges.     Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.    Anat.  Abt. 

Heft  2/3.  S.  96. 

6)  Prowazek,  Zur  Kenntnis  der  Regenerationsvorgänge  in  der  Kaninchen- 
cornea.     Zool.  Anz.  Bd.  29.  Nr.  5.  S.  142. 

7)  Stevens,  The  lymph  foUicles  of  the  conjunctiva.     (Colorado  Ophth.  So- 
ciety).    Ophth.  Record.  p.  593. 

8*)  Scalinci,     Ricerche    sulla    formazione    del    trabecolato    sclero-corneale. 

Annali  di  Ottalm.  XXXIIL  p.  898. 
9*)  T  a  r  t  u  f  e  r  i ,    Su  di  una  terza  nuova  impregnazione  metallica  dei  tessuti 

e  specialmente  della  Cornea.     Ibid.  XXXIV.  p.  74. 
10*)  — ,  Suir  apparecchio  elastico  di  sostegno  della  Cornea.  Ibid.  XXXin.  p.  331. 
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Fischer  (2)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  des  Konjunkti- 
Talpigmentes  der  farbigen  Menschenrassen.  Während  bei  Negern, 
Melanesiem,  Indiern,  Chinesen,  Japanern  konstant  ebenso  wie  in  den 
Zellen  der  Hautepidermis  Pigmentkörnchen  von  gelblicher  bis  schwarz- 
brauner Farbe  in  den  tieferen  Lagen  des  Epithels  der  Gonjimctiva 
bulbi  gefunden  wird,  insbesondere  da,  wo  diese  unter  papillenartigen 
Erhebungen  in  das  Comealepithel  übergeht,  fehlt  das  Pigment  bei  den 
Europäern,  selbst  bei  dunkelhaarigen  Italienern,  während  es  bei  Tieren 
in  ganz  ähnlicher  Anordnung  vorkommt  wie  bei  farbigen  Menschen- 
rassen. Fischer  glaubt,  dass  die  Annahme  berechtigt  sei,  dass  der 
Europäer  dieses  Pigment  verloren  habe  und  dass  sein  Auge  ursprüng- 
lich ebenso  wie  das  anderer  Rassen  und  der  Tiere  Pigment  in  der 
Conjunctiva  enthalten  habe. 

Auch  C  o  p  p  e  z  (1)  erörtert  anlässlich  seiner  im  wesentlichen 
pathologisch-anatomischen  Arbeit  über  Pigmentnaevi  und  melanotische 
Geschwülste  die  Frage  der  Pigmentierung  der  Negereonjunctiva 
in  ähnlichem  Sinne  wie  Fischer. 

Groenouw  (4)  beobachtete  einen  Fall  von  typischer  Nerven- 
sehleifenbildang  in  der  Selera.  Im  Inneren  der  engen  Schlinge  lag 
ein  Blutgefassast. 

Most  (5)  untersuchte  die  Lymphgef&sse  und  Lymphdrflsen 
der  Bindehaut  und  der  Lider.  Sowohl  die  Conjunctiva  palpebrae, 
wie  die  Bindehaut  der  Sclera  enthält  zwar  sehr  zarte,  aber  dicht- 
maschige  Netze,  welche  am  freien  Lidrand  in  jene  der  Lidhaut  über- 
gehen. Die  abführenden  Lymphgefässe  können  in  oberflächliche  und 
tiefe  eingeteilt  werden,  je  nachdem  sie  hauptsächlich  der  äusseren 
Lidhaut  oder  der  Conjunctiva  entstammen.  Da  beide  Gebiete  aber 
kommunizieren,  lässt  sich  eine  scharfe  Scheidung  nicht  durchführen. 
Die  oberflächlichen  zarteren  und  weniger  zahlreichen  Gefässe  verlaufen 
Tor  dem  M.  orbicularis  und  in  den  oberflächlicheren  Partien  der  Tela 
subcutanea  und  treten  erst  in  der  Nähe  ihrer  regionären  Lymphdrüsen 
in  die  tieferen  Schichten  ein.  Die  tieferen  Gefässe  bilden  in  den  tiefen 
Gewebsabschnitten  der  Lider  zunächst  vielfache  Anastomosen  und 
laufen  dann  hinter  dem  M.  orbicularis  peripheriewärts.  Sowohl  die 
oberflächlichen,  wie  die  tiefen  abführenden  Gefässe  lassen  sich  in  eine 
laterale  und  in  eine  mediale  Gruppe  einteilen;  erstere  geht  zur  Pa- 
rotisgegend,  letztere  zu  den  Drüsen  der  Submaxillargegend.  Die  ober- 
flachlichen  lateralen  Gefässe  haben  ihr  Quellgebiet  vornehmlich  in 
^er  Haut  nahezu  des  ganzen  oberen  Augenlides  und  ungefähr  der 
lateralen  Hälfte  des  unteren  Lides.     Die  zugehörige  regionäre  Drüse 
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liegt  typischer  Weise  oberflächlich  in  der  Parotis  etwa  in  der  Höhe 
des  äusseren  Gehörgangs.  Von  ihr  aus  gehen  Gefässe  zu  den  anderen 
tiefen  ParotislyraphdrOsen,  welche  von  den  oberflächlichen  Gefassen 
nur  ausnahmsweise  primär  erreicht  werden.  Ausserdem  sind  gelegent- 
lich 2— 3  am  unteren  Pol  der  Parotis  gelegene,  zu  den  oberflächlichen 
Cervikaldrüsen  gehörige  Drüsen  regionär.  Die  tiefen  lateralen  Ge- 
fässe haben  ihr  Quellgebiet  vor  allem  in  der  Conjunctiva  des  oberen 
Augenlides  und  etwa  im  lateralen  Drittel  des  unteren  Lides.  Ausser 
der  oben  erwähnten  typischen  Parotisdrüse  sind  1-2  tiefe  in  die 
Parotissubstanz  eingebettete  Lymphknoten  regionär.  Die  oberfläch- 
lichen medialen  Gefässe  haben  ihr  Quellgebiet  hauptsächlich  in  der 
Haut  der  medialen  Hälfte  des  unteren  Lides  und  der  des  inneren 
Augenwinkels.  Regionär  ist  eine  der  submaxillaren  Drüsen,  nament- 
lich diejenige,  welche  medial  von  der  Vena  facialis  anterior  dicht 
am  Kieferrand  liegt.  Die  tiefen  medialen  Gefässe  nehmen  haupt- 
sächlich aus  der  Conjunctiva  der  medialen  ^U  und  aus  der  Caruncula- 
gegend  ihren  Ursprung,  bilden  im  Grunde  des  Lides  häufig  Anasto- 
mosen und  ziehen  längs  der  Vena  facialis  anterior  gleichfalls  zu  den 
Submaxillardrüsen,  hauptsächlich  zu  einer  lateral  von  der  oben  ge- 
nannten gelegenen.  In  zweiter  Etappe  fähren  alle  diese  Lymphbahnen 
zu  den  tiefen  Cervikaldrüsen,  welche  der  Vena  jugularis  interna  haupt- 
sächlich  da  anliegen,    wo   sie  die  Vena  facialis  communis  aufnimmt. 

[S  c  a  1  i  n  c  i  (8)  imtersuchte  eine  Anzahl  von  embryonalen  Men- 
schenaugen und  studierte  namentlich  die  Entwicklung  des  Kammer- 
winkels.  Bezüglich  der  Embryologie  der  sklerokomealen  Trabekeln 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen.  Diese  Trabekeln  entwickeln 
sich  aus  demselben  Abschnitt  des  Mesoderms,  aus  welchem  der  Ciliar- 
körper  entsteht,  sie  können  nicht  als  Modifikation  einer  engen  Zone 
des  inneren  Gewebes  der  Sclera  angesehen  werden. 

Tartuferi  (10)  veröffentlicht  eine  Arbeit  über  das  elastisehe 
Gewebe  in  der  Hornhaut  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Li 
der  Hornhaut  des  Menschen  und  der  meisten  Säugetiere  findet  man 
eine  grosse  Anzahl  von  elastischen  Fibrillen,  sowohl  in  den  zentralen, 
als  auch  in  den  peripheren  Teilen  der  Cornea.  Diese  Fibrillen  bilden 
ein  regelrechtes  Netzwerk,  ein  elastisches  Stützgewebe  der  Hornhaut; 
die  Homologie  zwischen  Hornhautgewebe  und  skleraleni  Gewebe  wird 
dadurch  sowohl  embryologisch  als  auch  morphologisch  bestätigt. 
Dieses  elastische  Stützgewebe  erklärt  auch  die  grosse  Widerstands- 
fähigkeit der  Hornhaut;  auch  verdünnte  Stellen  können  lange  dem 
gesteigerten  Augendruck  Widerstand  leisten. 


Auge  der  anthropoiden  Affen.  17 

Tartuferi  (9)  beschreibt  eine  Modifikation  der  von  ihm  an- 
gec^ebenen  MetallimprSgnatloiil  der  Gewebe  zur  histologischen 
Untersuchung,  wobei  die  Form  der  Elemente  erhalten  wird.  Verf. 
fixiert  eine  kurze  Zeit  hindurch  (1 — 2  Stunden)  das  frisch  entnom- 
mene Gewebe  in  einer  l%igen  Sublimatlösung,  bevor  er  es  der  Wir- 
kung des  Natriumhjposulfits  und  des  Ghlorsilbers  aussetzt. 

Oblath,  Trieste]. 


6.  Chorioidea,  Iris,  Corpus  ciliare,  Innere  Augen- 

mnskeln. 

1)  Balducci,   Osservazioni  e  considerazioni  salla  pigmentazione  delP  iride 

deir  Athene  Chiaradiae  Gigl.    Monit.  Zool.  Ital.  Anno  16.  No.  9.  p.  258. 
2*)  B  r  a  u  n  e ,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  opticociliarer  Gefässe.   Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  XLIU.  Bd.  I.  S.  579. 
3*;  H  0 1 1  a ,  Das  Auge   der  anthropoiden  Affen.     Beiträge  zur  vergleichenden 

Anatomie,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Irismuskulatur.    y.  G  r  a  e- 

fe^s  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXII.  S.  250. 
4*)Levin8ohn,  üeber  die  hinteren  Grenzschichten  der  Iris.     Ebd.  S.  547. 
5*)  M  ü  n  c  h ,  Zur  Anatomie  des  Dilatator  pupillae.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Xm. 

S.  1. 
6*)  — .  üeber  die  Innervation  der  Stromazellen  der  Iris.    Ebd.  XTV.  S.  130. 

Braune  (2)  beschreibt  einen  Fall  von   doppelseitiger   optieo- 
I  ciliarer  Tene. 

Hotta  (8)  hatte  Gelegenheit  17  Augen  anthropomorpher  Affen 

zu  untersuchen  und  zwar  Yom  Gforilla,  Ghimpansen,  Orang-Utang  und 
Gibbon.  Aeusserlich  dem  menschlichen  Auge  ausserordentlich  ähn- 
lich —  bis  auf  geringere  Grösse  und  stärkere  Pigmentierung  — ,  zei- 
iren  die  Augen  der  Anthropoiden  mikroskopisch  mehrfache  Abwei- 
chungen vom  Auge  des  Menschen.  Das  Ligamentum  pectinatum 
ist  viel  stärker  entwickelt  als  beim  Menschen,  die  Yasa  centralia  re- 
tinae treten  näher  dem  Bulbus  in  den  Sehnerven  ein,  das  Pigment  ist 
anders  verteilt  als  beim  Menschen.  Letzteres  äussert  sich  hauptsäch- 
lich darin,  dass  alle  Blutgefässe  von  Pigment  begleitet  werden  und 
dass  der  von  zahlreichen  Gefässen  durchsetzte  Giliarmuskel  eine  grosse 
Menge  Pigment  enthält.  Dabei  sind  die  Augen  vom  Chimpansen  und 
Gibbon  weniger  stark  pigmentiert  als  die  der  beiden  anderen  Anthro- 
poiden.    Es    folgen    dann   genaue  Massangaben  und  Vergleichungen 

Jahreabericht  f.  Ophthalmologie.  XXXVI.  1906.  2 
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der  einzelnen  Teile  des  Bulbus  beim  Menschen  und  den  Anthropoi- 
den. Besonders  berücksichtigt  wird  die  Irismuskulatur  und  zwar 
die  in  letzter  Zeit  so  oft  erörterte  Dilatatorfrage  und  deren  Bezieh- 
ungen zur  sogenannten  B  r  u  c  h'schen  Membran  und  die  Frage  der 
doppelten  oder  einfachen  Epithelschicht  an  der  Hinterfläche  der  Iris. 
Da  die  rein  histologische  Untersuchung  über  das  Verhalten  der  Bruch- 
schen  Membran,  in  welcher  auch  Hotta  in  Uebereinstimmung  mit 
den  meisten  neueren  üntersuchem  (Grunert,  Mijake,  Wid- 
mark,  Heerfordt  —  s.  die  letzten  Berichte)  den  Diktator  er- 
blickt, zu  dem  Irisepithel  keinen  sicheren  Aufschluss  gab,  experimen- 
tierte Hotta  auch  bei  zwei  lebenden  AflFen  der  Gattung  Macacus 
mit  Atropin-  (oder  Atropinkokain-)  bezw.  Eserinbehandlimg.  Er  fand, 
dass  die  Kerne  sowohl  im  kontrahierten  wie  erschlafften  Zustand  der 
Membran  auf  ihrer  Hinterfläche  liegen,  nie  in  die  Membran  selbst 
eingelagert.  Bei  enger  Pupille  ist  die  Membran  stets  viel  dünner  als 
bei  weiter  und  umgekehrt,  bei  enger  Pupille  sind  die  Kerne  auf  der 
Hinterfläche  der  Membran  länglich  oval  und  durch  eine  schmale  helle 
Zone  von  der  Membran  getrennt,  bei  weiter  Pupille  sind  sie  mehr 
rundlich,  die  helle  Zone  ist  viel  breiter.  Hotta  beschreibt  auf  Grund 
seiner  Befunde  die  B  r  u  c  h'sche  Membran  f olgendermassen :  Sie  ist 
mit  den  auf  ihrer  Hinterfläche  gelegenen  Kernen  als  eine  Schicht  von 
glatten  Muskelplatten  zu  betrachten.  Die  Kerne  befinden  sich,  um- 
geben von  einer  Protoplasmaschicht,  ausserhalb  der  kontraktilen  Sub- 
stanz; bei  der  Dehnung  nähern  sich  die  Kerne  der  kontraktilen  Sub- 
stanz, bei  der  Kontraktion  entfernen  sie  sich. 

Münch  (5)  berichtet  über  seine  Anschauungen  vom  Wesen  des 
Dilatator  pupillae  in  extenso  (Referat  siehe  bereits  im  vorj.  Bericht). 
Münch  ist  fest  davon  überzeugt,  dass  das  Irisstroma  den  wahren 
Dilatator  darstellt,  eine  Anschauung,  die  von  den  Üntersuchem  des 
gleichen  Gegenstandes  in  diesem  Jahre  (s.  u.)  nicht  geteilt  wird  und 
auch  kaum  allgemeine  Anerkennung  finden  wird,  obwohl  es  einer  „be- 
sonderen Sehschärfe  und  Aufmerksamkeit*  von  Seiten  Münch's  be- 
darf, zu  der  Erkenntnis  vom  Wesen  des  Dilatator  zu  kommen.  Die 
Ansichten  seiner  Gegner  bezeichnet  Münch  u.  a.  als  von  „recht  ober- 
flächlicher Ueberlegung"  zeugend. 

In  seiner  zweiten  Arbeit  knüpft  Münch  (6)  an  seine  früheren 
Untersuchungen  über  das  Irisstroma  an  (s.  den  vorj.  Bericht).  Um 
den  Nachweis  der  Innervation  der  Stromazellen  zu  bringen,  be- 
diente er  sich  einer  besonderen  Färbemethode  (Konservierung  mit 
Sublimat  oder  Formalin,  Behandlung  der  Paraffinschnitte    mit  Phos- 
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phormolybdänsäare,  Alkalisierung  in  Ammoniakspiritus,  Färbung  mit 
konzentriert  wässriger  Methylenblau-  oder  Methylgrttnlösung).  Mit 
Hilfe  dieser  Methode  untersuchte  Münch  hauptsächlich  die  Iris  von 
Affen.  Bei  diesen,  aber  auch  beim  Menschen,  bei  dem  die  Verhält- 
nisse nur  weniger  deutlich  sind,  unterscheidet  Münch  zwei  Zell- 
fonnen,  die  «Stromazellen'*,  durch  Pigment  und  starke  Zellausläufer 
gekennzeichnet  und  kleine  rundlich-polyedrische  Zellen,  die  nie  pig- 
mentiert sind  und  erst  bei  geeigneter  Beleuchtung  Ausläufer  und  zwar 
solche  sehr  feiner  Natur  erkennen  lassen.  Sie  besitzen  grosse  Kerne  und 
wenig  Protoplasma.  Diese  letzteren  Zellen  hält  Münch  für  Nerven- 
zellen (v  primitive  Oanglienzellen'*),  und  zwar  solche  sympathischer 
Abstammung.  Sie  liegen,  Knotenpunkte  bildend,  in  einem  feinen  Fa- 
semetz. Dieses  steht  in  verschiedener  Form  in  unmittelbarer  Verbin- 
dung mit  dem  Stromazellennetz,  und  zwar  teils  in  der  Form  einfachen 
Eontaktes,  teils  in  Form  von  Endapparaten  in  Gestalt  flacher,  an  den 
Zellleib  inserierender  Kegel,  teils  dadurch,  dass  eine  Oanglienzelle 
selbst  (nach  Auslegung  von  Münch  —  Ref.)  den  Endhügel  bildet. 
Da  die  von  Münch  angewandte  Färbung  durchaus  keine  elektive 
Nervenfarbung  ist,  suchte  dieser  seine  AuflFassung  noch  durch  folgende 
Erwägungen  zu  stützen :  Es  spricht  für  die  Natur  als  Nervenzellen- 
netz .die  drehrunde,  drahtähnliche  Beschaff'enheit  der  Fäden'',  ihr 
.zackiger,  sozusagen  eigenwilliger  Verlauf",  der  grosse  Winkel,  den 
die  Fäden  oft  mit  Zweigfäden  bilden,  das  Vorkommen  rückläufiger 
Zweigfortsätze,  variköse  Anschwellungen,  Verdickungen  an  den  Kno- 
tenpunkten, der  nachweisbare  Zusammenhang  des  Fadennetzes  mit 
unzweifelhaften  kleinen  Nervenstämmchen.  Die"  Formen  der  in  der 
Iris  vorkommenden  Ganglienzellen  sind  uni-,  bi-  und  pluripolare,  am 
häufigsten  sind  uni-  und  tripolare,  ihre  Grösse  beträgt  8 — 17  fi. 

Mit  der  Frage  der  hinteren  Grenzschichten  der  Iris  imd  ihren 
Beziehungen  zum  Dilatator  pupillae  beschäftigt  sich  schliesslich 
auch  Levinsohn  (4).  Als  üntersuchungsobjekte  dienten  Affen- 
nnd  Menschenaugen.  Levinsohn  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Bruch'sche  Membran  aus  langgestreckten,  mit  sehr  langen  Spin- 
deb  versehenen,  glatten  Muskelzellen  besteht,  die,  innig  aneinander 
haftend,  eine  feste,  nicht  isolierbare  Membran  bilden.  Im  Gegensatz 
zur  Ansicht  von  Hotta  u.  a.  soll  nach  Levinsohn  diese  Dila- 
tatormembran  selbständig  Kerne  enthalten  und  hinter  ihr  sollen  noch 
zwei  Pigmentepithelreihen  liegen.  Li  dieser  Beziehung  schliesst  sich 
also  Levinsohn  an  Widmark  (s.  den  vorj.  Bericht)  an.  Damit 
^rd  die  Möglichkeit  ausgeschlossen,    dass,   wie  die   meisten  neueren 
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Untersucher  gefunden  haben,  die  Dilatatormuskulatur  ebenso  wie  die 
des  Sphinkter  aus  dem  Irisepitel  entsteht,  beziehungsweise  die  modi- 
fizierte vordere  Epithellage  selbst  darstellt. 


7.  Linse^  Zonula  ciliaris,  Glaskörper. 

1)  Addario,  L'epitelio  zonulare  o  cilio-capsulare  e  le  sue  alterazioni  invo- 
lutive  neirocchio  senile.     Archiv,  di  Ottalm.  XIII.  p.  11. 

2)  — ;  La  matrice  ciliare  delle  fibrille  del  vitreo,  loro  forma  e  disposizione, 
nonch^  loro  rapporti  colla  neuroglia  della  retina  periferica  nell'  occhio  nmano 
adulto  (Nuovi  studi).     Ibid.  p.  206. 

3)  — ,  La  matrice  ciliare  del  vitreo  e  della  zonula  neirocchio  omano  adulto. 
Dimostrazione  con  35  diapositive  e  con  una  tavola  semischematica.  Gon- 
grfes  Internat.  d'Opht.  C.  p.  139. 

4)  — ,  L'involuzione  senile  del  vitreo  e  della  sua  matrice  ciliare.  Ibid.  B. 
p.  190. 


8.    Träiienapparat ,    Augenlider ,    Augenmuskeln, 
Orbita,  Tenon'sche  Kapsel,  Ciliameryen,  Ciliar- 

ganglion. 

1)  C  0  n  t  i  n  0 ,  Struttura  e  sviluppo  del  margine  palpebrale.   (XVn  Congresso 
della  Assoc.  Ottalm.  Ital.).     Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  949. 

2)  Cosse,    L'appareil   musculaire  et    aponeurotique  de   Poeil   et  de  Torbite 
Selon   les  travaux   du  Professor   Motais.     Ophthalmol.  provinc.  p.  127. 

3)  Dieulaf^,  Topographie  des  voies  lacrymales.   Applications  chirurg^cales. 
Bullet.  m6d.  25  f^vrier. 

4*)  E  n  8 1  i  n ,  Die  Histologie  der  Caruncula  lacrymalis  des  Menschen.   Arch.  f. 

Augenheilk.  LI.  S.  253. 
5)    F a  1  c  h  i,  Sullo  sviluppo  della  ghiandola  lagrimale.  Annali  di  Ottalm.  XXIV. 

p.  893. 
6*) Fleischer,  Die  Entwickelung   der  Tränenröhrchen  bei  den  Säugetieren. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  LXn.  S.  379. 
7*)  G  r  0  y  e  r ,  Zur  Anatomie  des  M.  levator  palpebrae  superioris  des  Menschen. 

(Ophth.  Gesellsch.  in  Wien).     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  365. 
8)   Hornickel,  Vergleichende  Untersuchungen  über  den  histologischen  Bau 

der  Tränendrüse  unserer  Haussäugetiere.     Inaug.-Diss.  Giessen. 
9*)Joerss,  Zur  Frage  der  Tränensackdrüse,   Richtigstellung  zur  Arbeit  von 

Werncke.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLin.  Bd.  L  S.  392. 
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10*}  Kondratjew,  Die  Tränenorgane  des  Kaninchens.   Westn.  Ophth.  XXn. 

p.  30. 
ll*)Maty8,  V.,  Die  Entwicklung  der  Tränenableitungswege.     Zeitschr.  f.  Au- 

genheUk.  XIV.  S.  222. 
12)   0  n  0  d  i ,  Das  Verhältnis  der  Nebenhöhlen  zu  der  Augenhöhle.   Ebd.  S.  344. 

(Im  wesentlichen  pathologischen  Inhalts). 
13*)Perna,  ün  musculo  trasverso  anomalo  della  cavitä  orbitaria  nelP  uomo. 

Anat.  Anz.  Ergänzh.  Bd.  27.  Verb.  Anat.  Ges.  Genf.  S.  215. 

14)  Poole,    The  relations  of  the  superior  oblique  muscle   of  the   eye  in  the 
Mammals.     Joum.  of  Anat.  a.  Physiol.  Vol.  39.  Part.  2.  p.  154. 

15)  Schapringer,  üeber  Varietäten  des  Epitarsus.   Zentralbl.  f.  prakt. Au- 
genheilk.  S.  129. 

16*)Schieffe  rdecker,  lieber  die  Lidmuskulatur  des  Menschen.   Verband!. 

der  Niederrhein.  Gesellscb.  f.  Naturk. 
17)  Speciale,   SuU   syiluppo    della  glandola   lacrimale   nelP  uomo.     (XVn 

Gongres  delP  associaz.  ottalmolog.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  892. 
18*)Virchow,    Weitere  Bemerkungen   über   den  Lidapparat   des    Elefanten. 

Sitz.-Ber.  d.  Gesellscb.  naturforschender  Freunde.     Nr.  7. 
19*)Werncke,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  des  Tränensackes,  spez.  zur  Frage 

der  Tränensackdrüsen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.I.  S.  191. 
20*)  W  0 1  f  f ,  üeber  die  Sehne  des  Musculus  levator  palpebrae  superioris.  Zeitschr. 

f.  Augenheilk.  XHI.  S.  440. 

Perna  (13)  beschreibt  einen  anomalen  queren  Maskelzag  der 
Orbita  bei  einem  57jähr.  Individuum,  der  beiderseits  im  Zusammen- 
hang mit  dem  Levator  palpebrae  superioris  stand.  Beiderseits  lief 
der  Muskel  quer  durch  die  ganze  Orbita  von  der  medialen  zur  late- 
ralen Wand,  ebenfalls  unter  Verbindung  mit  dem  Levator  palpebrae. 

Groyer  (7)  berichtet  über  die  Anatomie  des  Levator  palpe- 
brae snperioris.  Dieser  hängt  mit  dem  glatten  Musculus  tarsalis 
(palpebralis)  superior  derart  innig  zusammen,  dass  beide  als  ein  ein- 
ziger Muskel  betrachtet  werden  müssen,  der  merkwürdigerweise  aus 
gestreifter  und  glatter  Muskulatur  gemischt  ist.  In  der  vorderen 
Hälfte  des  Musculus  levator  entwickelt  sich  eine  Bindegewebslamelle, 
die  Sehne  des  Muskels,  die  aber  nicht  den  Charakter  einer  gewöhnlichen 
Sehne  hat,  sondeiTi  sich  ähnlich  verhält  wie  der  Lacertus  fibrosus  zum 
Biceps  brachii.  Gegen  das  Lid  zu  nimmt  sie  einen  lamellären  Bau 
an  und  vereinigt  sich  gewöhnlich  oberhalb  des  oberen  Tarsusrandes 
mit  der  vom  Periost  des  Augenhöhlenrandes  herabsteigenden  Fascia 
palpebralis  (septum  orbitale).  Beide  vereinigen  sich  nun  derart  innig, 
dass  schon  oberhalb  des  Tarsus,  namentlich  aber  zwischen  Tarsus 
und  Orbicularis  oculi  eine  Bindegewebsmasse  liegt,  die  ebensogut  zur 
Sehne  des  Levator  palpebrae  wie  zur  Fascia  palpebralis  gehört.  Der 
I^ebergang  der  quergestreiften  in  die  glatte  Muskulatur  erfolgt  über 
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und  etwas  hinter  dem  Fomix  conjunctivae.  Die  gleichfalls  lamellös 
angeordnete  glatte  Muskulatur  b'efert  nur  Bindegewebsbündel  für  die 
Levatorsehne,  während  andrerseits  die  glatte  Muskulatur  auch  mittels 
fibroelastischer  Sehnen  in  die  Substanz  des  Tarsus  übergeht.  Der 
glatte  Muskulaturanteil  (M.  tarsalis  superior)  geht  medianwärts  in  den 
M.  palpebralis  medialis,  lateralwärts  in  d^i  M.  palpebralis  über.  Er 
enthält  ganglienzellähnliche  Einlagerungen  und  wird  wahrscheinlich 
nicht  wie  der  quergestreifte  Hauptteil  vom  oberen  Oculomotoriusast 
versorgt. 

Auch  H.  Wolf  f  (20)  erörtert  die  Frage  der  Endigung  der  End- 
selme  des  Levator  palpebrae  saperioris.  Nach  Besprechung  der 
sehr  verschiedenartigen  und  zum  Teil  widersprechenden  Angaben  der 
Voruntersucher  und  Lehrbücher  stellt  W  o  1  f  f  seine  auf  Gh-und  eigener 
Präparationen  gewonnene  Anschauung  dahin  fest,  dass  ausser  einer 
am  oberen  Tarsusrande  inserierenden  Sehne  des  Muskels  eine  vordere 
Endausbreitung  der  Sehne  existiert,  welche  sich  zwischen  Tarsus  und 
Orbicularis  oculi  bis  an  den  Lidrand  heraberstreckt,  der  unteren  Hälfte 
der  Vorderfläche  des  Tarsus  fest  anliegend. 

Schiefferdecker  (16)  macht  Mitteilungen  über  die  Lid- 
muskulatnr  des  Menschen.  Die  Untersuchungen  ergaben  bei  einem 
älteren  Manne  Verschiedenheiten  in  der  Beschaffenheit  der  Muskel- 
fasern des  oberen  und  des  unteren  Lides.  Der  Palpebralis  superior 
ist  etwas  dünnfasriger,  unregelmässiger  zusammengesetzt,  hat  weniger, 
aber  weit  grössere  Kerne  als  der  untere,  arbeitet  daher  mit  einer  weit 
grösseren  Eemmasse.  Aus  dieser  Verschiedenheit  des  histologischen 
Baues  ergibt  sich  nach  Schiefferdecker  mit  Bestimmtheit  auch 
eine  Verschiedenheit  der  Funktion.  Direkte  Beobachtung  zeigt,  dass 
der  obere  Muskel  sich  sehr  schnell  kontrahiert,  aber  die  Zusammen- 
ziehung nur  kurze  Zeit  dauert. 

Mehrere  Veröffentlichungen  dieses  Jahres  handeln  vom  Bau  und 
namentlich  der  Entwickelung  der  Tränendrüse  und  Tränenwege : 

E  n  s  1  i  n's  (4)  Untersuchungen  betreffen  die  Histologie  der 
Tränenkarunkel.  Enslin  unterscheidet  an  ihr  folgende  Bestand- 
teile: Epithel,  Tunica  propria,  Tela  submucosa,  Haare  mit  Talgdrüsen 
und  accessorische  Tränendrüsen.  Das  Epithel  ist  ein  geschichtetes 
Pflasterepithel  und  lässt  Literzellularbrücken  sowie  in  allen  Schichten 
—  stellenweis  sogar  reichlich  —  Mitosen  erkennen.  Charakteristisch 
für  die  Tränenkarunkel  ist  das  Verhalten  der  Schleimzellen  des  Epi- 
thels, die  teils  als  solitäre  Zellen,  teils  zu  primitiven  Schleimdrüsen 
geordnet   vorkommen.     Erstere    finden    sich  in   allen    Schichten   des 
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Epithels  und  zeigen  in  den  oberen  Schichten  deutliche  Stomata^  letz- 
tere bilden  ,» primitive  alveoläre  Drüsen*  (der  Abbildung  nach  kurze, 
Ton  Schleimzellen  ausgekleidete  Säcke  mit  weiter  Mündung,  also  mehr 
kurze  weite  Tubuli  als  echte  Alvei  —  Ref.)  Enslin  hält  diese 
letzteren  Bildungen  für  ein  Charakteristikum  der  normalen  Garuncula 
lacrymalis  und  glaubt  dass  sie  sonst  kein  Analogon  im  menschlichen 
Körper  haben  (womit  Ref.  nicht  ganz  einverstanden  ist).  Die  Be- 
schreibung der  übrigen  Schichten  der  Tränenkarunkel  beschränkt  sich 
im  wesentlichen  auf  das  Bekannte.  Die  Zahl  ihrer  accessorischen 
Tränendrüsen  schwankt  zwischen  1  und  4 ;  meist  sind  mehrere  kleine 
und  ein  grösserer  Drüsenkomplex  vorhanden. 

Werncke  (19)  fand  bei  der  Untersuchung  von  14  Tränen- 
säcken in  der  Mehrzahl  der  Fälle  drfisige  Bildungen  in  der  Wand 
des  Sackes.  Es  waren  teils  scharf  begrenzte,  zusammengesetzte,  tu- 
bulöse  Drüsen  von  0,3 — 0,5 — 1,5  mm  Durchmesser,  die  in  Gestalt  kom- 
pakter Körper  erschienen,  teils  kleine  derartige  Drüsen  von  100—300  (i 
Grosse,  deren  Drüsengänge  zerstreut  im  Qewebe  lagen,  teils  einfache 
tubulöse  Drüsen. 

Diesem  gegenüber  stellt  J  o  e  r  s  s  (9)  einige  Tatsachen  aus  seinen 
früheren  Untersuchungen  richtig  unter  Wahrung  seiner  Prioritätsan« 
Sprüche,  insbesondere  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  er  wirkliche 
echte,  nicht  Pseudo-Drfisen  im  normalen  Tränensaek  gefunden  hat, 
die  allerdings  pathologischerweise  völlig  fehlen. 

Matys  (11)  untersuchte  die  Entwickelnng  der  Tränenablei« 
tangswege  beim  Ziesel  (Spermophilus  citillus).  Die  erste  Anlage 
dieser  ist  zu  einer  Zeit  erkennbar,  in  der  sich  das  Linsenbläschen 
eben  vom  Oberflächenektoderm  abgeschnürt  hat.  Um  diese  Zeit  ist 
die  Tränenfurche  in  ihrem  vorderen  Anteil  bis  auf  eine  seichte  Mulde 
verstrichen  und  nur  an  ihrem  dem  Auge  benachbarten  Ende  ange- 
deutet. Die  in  Form  einer  Epithelwucherung  auftretende  erste  An- 
lage der  Tränenableitungswege  des  Ziesels  findet  sich  auf  dem  Ekto- 
derm  des  oberen  inneren  Randes  des  Oberkieferfortsatzes  an  der  Stelle 
der  späteren  Conjunctiva  des  unteren  Augenlides  und  zwar  auf  dessen 
am  weitesten  medial  gelegenen  Abschnitt.  Diese  Epithelproliferation 
entsteht  an  der  Wand  und  nicht  am  Boden  des  Ektodermumschlags 
und  gelangt,  in  der  Richtung  gegen  die  Nase  weiterwachsend,  bis 
zur  Basis  des  Augenendes  der  sogenannten  Tränenfurche.  Ebenfalls 
durch  Epithelproliferation  entsteht  eine  an  ihrer  Basis  viel  mächtigere 
Leiste,  die  sich  beim  weiteren  Wachstum  einerseits  vom  Oberflächen- 
«epithel  abschnürt,  andrerseits  als  ein  solider  zylindrischer  Strang  gegen 
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die  Nase  vordringt.  Diese  Leiste  bleibt  an  der  Ursprungsstelle  mit 
dem  Oberfläcbenepithel  des  oberen  medialen  Randes  des  Oberkiefer- 
fortsatzes lange  Zeit  in  Verbindung.  An  dieser  Stelle  beginnt  von 
der  Basis  der  Leiste  ein  Epithelstrang  —  das  zukünftige  untere  Trä- 
nenkanälchen  —  in  der  Richtung  gegen  das  untere  Augenlid  zu  wu- 
chern. .  Etwas  mehr  gegen  den  medialen  Augenwinkel  hin  zeigt  sich 
ein  wenig  später  eine  von  dem  gegen  die  Nase  gerichteten  Epithel- 
strang ausgehende  neue  strangformige  Proliferation,  das  zukünf- 
tige obere  Tränenkanälchen.  Aus  dem  Teil  des  Epithelstranges,  der 
zwischen  der  Abzweigung  der  beiden  Eanälchen  liegt,  entsteht  der 
Tränensack,  während  der  frei  im  Mesoderm  liegende,  gegen  die  Nase 
wachsende  Epithelstrang  der  zukünftige  Ductus  nasolacrymalis  ist. 
Nach  Anlage  aller  Teile  des  Tränenablei timgsapparates  hört  die  Ver- 
bindung mit  dem  Oberflächenepithel  vollständig  auf;  durch  das  wei- 
tere Wachstum  des  Oberkieferfortsatzes  namentlich  seines  oberen  me- 
dialen Randes  wird  die  ganze  Anlage  passiv  gegen  den  medialen  Au- 
genwinkel verschoben,  bis  sie  an  ihrer  definitiven  Stelle  angelangt  ist. 
Zur  gleichen  Zeit,  wo  die  Tränenkanälchen  das  Epithel  der  Lidcon- 
junctiva  erreichen,  gelangt  auch  der  Tränengang  zum  Epithel  der 
Nasenhöhle.  Das  erste  Lumen  zeigt  sich  im  unteren  Tränenkanäl- 
chen, später  an  verschiedenen  Stellen  des  Kanals  selbst.  Der  Tränen- 
sack bleibt  im  Vergleich  zum  Kanal  und  zu  den  Kanälchen  ziemlich 
klein.  Die  Kanälchen  münden  gesondert  unter  scharfem  Winkel  ein; 
das  untere  Kanälchen  ist  viel  dicker  als  das  obere.  Die  Tränendrüse 
entwickelt  sich  aus  dem  Epithel  der  Conjunctiva  des  oberen  Augen- 
lides, noch  bevor  die  Verbindung  des  Kanälchens  mit  dem  Konjunk- 
tivalepithel  stattgefunden  hat.  Etwas  später  —  nach  Anlage  der 
Membrana  nictitans  entsteht  die  Harder'sche  Drüse.  Die  primäre 
Anlage  der  Tränenableitungswege  des  Ziesels  entsteht  an  der  gleichen 
Stelle,  wie  früher  von  Born  bei  der  Eidechse  gefunden  wurde,  d.  h. 
nicht  am  Boden  der  sogen.  Tränenfurche,  sondern  an  der  Wand  des 
Ektoderms  des  oberen  medialen  Endes  des  Oberkieferfortsatzes.  Diese 
primäre  Anlage  entspricht  dem  späteren  Tränensack;  sekundär  ent- 
wickeln sich  aus  ihr  die  beiden  Tränenkanälchen  und  der  Tränen- 
gang. 

Auch  Fleischer  (6)  beschäftigt  sich  mit  der  Entwicklang 
der  Tränenröbrehen  bei  den  Säugetieren.  Es  wurden  Schwein, 
Meerschweinchen,  Katze,  Maus,  Kaninchen  und  Mensch  (z.  T.  auch 
Reh)  untersucht.  Fleischer  kam  zu  dem  von  früheren  Unter- 
suchungen abweichenden  Resultat,  dass  bei  den  Säugetieren  nicht  wie 
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bei  den  Vögeln  das  eine  Tränenröhrchen  das  obere  Ende  der  Kanal- 
anlage darstellt,  und  es  sprosst  nicht  das  eine  der  beiden  Böhrchen 
von  dem  abgeschnürten  oberen  Ende  der  Kanalanlage  hervor,  sondern 
aus  dem  oberen  abgeschnürten  Ende  der  Kanalanlage  sprossen  beide 
Böhrchen  aus  und  wachsen  in  den  oberen  und  unteren  Lidwulst  hin- 
ein, bis  zu  ihrer  (sekundären)  Verbindung  mit  dem  Konjunktivalepi- 
thel.  Diese  Art  der  Entwicklung  wurde  schon  von  Koelliker 
vermutet  und  stimmt  mit  den  Angaben  Borns  über  die  Entwicklung 
der  Tränenröhrchen  bei  der  Eidechse  überein.  Auch  kommt  Flei- 
scher damit  ganz  unabhängig  zum  gleichen  Resultat  wie  Matys. 
Aus  der  Art  der  Entwicklung  der  Tränenröhrchen  erklärt  sich  die 
Tatsache  des  Vorkommens  überzähliger  Tränenpunkte  beim  Menschen 
sowohl  im  Bereiche  des  oberen  wie  des  unteren  Röhrchens. 

[Kondratjew  (10)  berichtet  über  die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Tränenorgane  und  der  Orbita  beim  Kaninchen,  die  er 
während  der  Bearbeitung  seiner  Dissertation  zu  studieren  Gelegenheit 
gehabt  hat.  Seine  Befunde  stimmen  mit  denen  anderer  Autoren  meist 
überein.  In  bezug  auf  die  Schleimhaut  des  Tränensackes  stimmt  K. 
mit  Walzberg  nicht  überein.  Walzberg  fand,  dass  die  Schleim- 
haut so  fest  mit  dem  Periost  verbunden  ist,  dass  sie  sich  nur  schwer 
trennen  lässt.  K.  fand,  dass  sie  beide  durch  eine  Schicht  von  Va- 
kuolen getrennt  sind ;  zwischen  dem  Vakuolim  und  dem  Periost  liegt 
allerdings  eine  stark  gefässh altige  Schicht,  die  sich  schwer  von  dem 
Periost  trennen  lasse,  aber  diese  ist  eine  Bindegewebeschicht,  die  auch 
anatomisch  dem  Periost  stark  ähnlich  sei,  d.  h.  ebenso  reich  an  fibrö- 
sen und  elastischen  Elementen.  Die  der  Länge  nach  gefaltene  Schleim- 
haut lässt  sich  wegen  der  Vakuolenschicht  leicht  von  den  beiden 
anderen  Schichten  trennen.  Bei  seinen  Schnitten  durch  die  Orbita 
fand  K.,  dass  ca.  6  mm  vom  Tränenpunkt  ein  Kanal  beginnt,  der 
nach  vom  und  unten  zur  Fossa  lacrymalis  zieht  und  sich  hier  mit 
dem  Tränensack  vereinigt.  Der  Kanal  endet  nach  oben  hin  blind, 
ist  -4 — 5  mm  lang  und  0,5 — 1,5  mm  breit.  Die  Struktur  ist  die  der 
Tränenröhrchen.  K.  hält  dieses  blind  endende  Röhrchen  mit  Recht 
für  das  obere  unentwickelte  Tränenröhrchen.  Einen  oberen  Tränen- 
punkt hat  K.  niemals  gesehen.  In  der  ihm  erreichbaren  Literatur 
konnte  K.  nachweisen,  dass  nur  Lesshaft  den  oberen  Tränenpunkt 
einigemal  gesehen  hat.  Von  dem  rudimentären  Tränenröhrchen  hat 
K.  nirgends  eine  Beschreibung  gefunden.  K.  glaubt,  dass  diese  bei 
den  Kaninchen  regelmässig  wiederkehrende  Erscheinung  auf  die  Ent- 
wicklung der  Tränenableitungswege  beim  Menschen   Schlüsse    ziehen 
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lässt.  Werncke, 

[Speciale  (17)  stellte  genaue  histologische  Untersuchungen 
über  die  embryonale  Entwickelang  der  Tränendräse  an;  diese  er- 
weist sich  sofort  als  eine  verästelte  tubulöse  Drüse  und  zeigt  eine 
ausserordentlich  rasche  Entwickelung.  Die  Teilung  der  Drüse  in  zwei 
Abschnitte  wird  durch  Bündel  mesodermalen  Ursprunges  bewerk- 
stelligt. 0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

H.  Virchow  (18)  macht  weitere  Mitteilungen  über  den  Lid- 
apparat des  Elefanten^  welche  im  wesentlichen  Bestätigungen  be- 
ziehungsweise Erweiterungen  seiner  früheren  Angaben  sind  (s.  diesen 
Bericht  f.  1903).  Die  Lider  des  Elefanten  unterscheiden  sich  in  nichts 
von  der  äusseren  Haut  des  Tieres,  das  dickige  schwielige  Oewebe  der 
Cutis  des  Tieres  setzt  sich  auch  in  die  Lider  fort  und  hängt  auch 
ohne  Abgrenzung  mit  dem  die  grosse  Orbita  ausfüllenden  Gewebe 
zusammen.  Dabei  umgibt  es  auch  den  Orbicularis  oculi,  der  fest  in 
diesem  Gewebe  eingegraben  liegt.  Es  fehlt  daher  auch  dem  Lide  des 
Elefanten  jegliche  tarsusähnliche  Formation,  desgleichen  die  Drüsen- 
bildungen der  Conjunctiva,  die  infolgedessen  leicht  übersehen  werden 
können.  Eine  Tränendrüse  fehlt  auch  an  dem  Exemplar,  auf  dessen 
Untersuchung  sich  die  neuen  Mitteilungen  von  Virchow  beziehen. 
Genauer  konnten  die  H  a  r  d  e  r  sehe  Drüse  und  der  Musculus  orbicu- 
laris oculi  untersucht  werden.  Was  die  Ansätze  des  letzteren  betriflft, 
so  liegen  sie  auf  dei  entgegengesetzten  Seite  wie  beim  Menschen,  näm- 
lich auf  der  temporalen,  dabei  bilden  die  dem  Lidrande  näher  gele- 
genen Bündel  teilweise  ohne  Unterbrechung  einen  Ring.  Die  dorsale 
Portion  findet  schon  früher  ihren  Ansatz  als  die  ventrale.  Ein  nahe- 
zu horizontal  verlaufendes  Bündel  des  Muskels  tritt  an  die  Härder- 
sehe  Drüse  und  könnte  als  Protractor  glandulae  harderianae  bezeich- 
net werden. 


9.  Entwickelungsgeschichte  des  Auges. 

l***) Bernd,    Die  Entwicklang    des  Pecten   im  Auge   des  Hühnchens   aus  den 

Blättern  der  Augenblase.     Inaug.-Diss.  Bonn. 
2)    Bietti,  Ricerche  sperimentali  sulla  rigenerazione  dei  nervi  dopo  la  neu- 

rectomia  ottico-ciliare.     Annali  dl  Ottalm.  XXXIV.  p.  250. 
3*)Buf  ill,  Contribucion  al  estudio  de  la  embriologia  dei  globo  ocular.    Arch. 

de  Oftalm.  hisp.-americ.  Februar. 


Entwickelung  des  Pekten  im  Hühnchenauge.  27 

4)  Cameron,  The  deTelopment  of  the  retina  in  amphibia:  an  embryologi- 
cal  and  cytological  study.  Joum.  of  Anat.  a.  Phys.  Vol.  39.  P.  2.  p.  155, 
P.  3.  p.  332  and  P.  4.  p.  471. 

5)  Contino,  Stxuttura  e  sviluppo  del  margine  palpebrale.  (XVTE  Congresso 
della  Assoc.  Ottalm.  Ital.).     Annali  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  949. 

6)  Falcbi,  Snllo  srilappo  della  ghiandola  lagrimale.    Ibid.  p.  893. 

7)  Fleischer,  Die  Entwicklung  der  Tränenröhrchen  bei  den  Säugetieren. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth,  LXH.  S.  379.  (Referat  siehe  unter  Ab- 
schnitt 8). 

8*)Froriep,  üeber  die  Einstülpung  der  Augenblase.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 

Bd.  LXVI.  H.  1.  S.  1. 
9)  — ,  Offene  Linsensäckchen  bei  Selachierembryonen.  (Demonstrat.)  Anat.  Anz. 

Erg&nzungsh.  Bd.  XXVII.  Verhandl.  Anat.  Gesellsch.  Genf  1905.  S.  228. 
10*)  King,  Experimental  studies  of  the  eye  of  the  frog  embryo.  Arch.  f.  Ent- 

wicklungsmech.  d.  Org.  Bd.  19.  H.  1.  S.  85. 

11)  Matys,  V.,  Die  Entwicklung  der  Tränenableitungswege.     Zeitschr.  f.  Au- 
genheilk,  XIV.  S.  222.     (Referat  s.  unter  Abschnitt  8). 

12)  Phillips,  Structure  and  derelopment  of  the  Compound  eye  of  the  honey 
bee.    Proc.  of  the  Acad.  of  Nat.  Sc.  of  Philadelphia.  Vol.  57.  Pt.  1.  p.  123. 

13*)Speciale,   Sullo   sviluppo  della   glandola  lacrimale  neir  uomo.     (XVU 

Congresso  deir  associazione  ottalm.  ital.).  Annali  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  892. 

(Referat  s.  unter  Abschnitt  8). 
14*) So u  116,  Sur  les  premiers  Stades  de   däveloppement  de  Toeil  de  la  taupe 
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Bernd  (1)  beschäftigt  sich  mit  der  Entwiekelung  des  Pakten 
im  Auge  des  Hfllincliens^  gleichzeitig  als  Einleitung  eine  Be- 
schreibung dieses  an  der  spaltförmigen  Opticuseintrittsstelle  fast  aller 
Vögel  befestigten  pigmentierten  Kammes  oder  Fächers  des  Vogel- 
auges liefernd.  Den  Schlüssel  für  die  Entwiekelung  dieses  eigentüm- 
lichen Organs,  das  man  bisher  fast  allgemein  für  mesodormaler  Ab- 
kunft hielt,  lieferten  Untersuchungen  von  Hühnerembryonen  vom 
7.  Bebrütungstag.  Zwar  bildet  ein  Mesodermkeil  die  Grundlage  der 
Pektenanlage ;  dieser  wird  aber  von  einer  ektodermalen  Deckschicht 
überzogen,  die  dadurch  zustande  kommt,  dass  der  den  Rand  der 
Augenspalte  bildende  Teil  der  Blätter  der  Augenblase  sich  über  den 
Keil  hinüberlegt  und  die  Augenspalte  so  allmählich  zum  Verschluss 
bringt.  Am  7.  Bebrütungstage  ist  dieser  Vorgang  bis  zur  Mitte  des 
Mesodermkeils  gediehen.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  der  Pekten  in  be- 
trächUcher  Ausdehnung  selbständig  von  den  ektodermalen  Augen- 
blättem  gebildet  ist,  ohne  dass  es  eine  deutliche  mesodermale  Unter- 
lage besitzt.  Es  zeigt  sich  femer,  dass  das  von  Kessler  als 
Basalgefass  aufgefasste  zuführende  Gefäss,  das  auf  der  ganzen  Länge 
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des  Mesodermkeils  sichtbar  ist,  mit  diesem  die  Pektenanlage  verlässt, 
während  in  der  gegen  den  Opticus  hin  gelegenen  Verlängerung  des 
Pekten  ein  selbständiges  Gefäss  auftritt.  Die  Sehnerven  fasern  treten 
nicht,  wie  man  bisher  annahm,  durch  die  Augenspalte  zur  Retina, 
sondern  laufen  vom  Opticusstiel  aus  in  den  Augenblättem  parallel 
mit  der  Spalte  linsenwärts  und  senden  von  Strecke  zu  Strecke  Bündel 
durch  diese  hindurch,  wodurch  die  Trennung  des  Fächers  vom  Reti- 
nalteil  der  Augenblasenblätter  vorbereitet  wird.  Um  diese  Zeit  ent- 
hält die  Fächeranlage  noch  kein  Pigment.  Später  (18.  Tag)  wird  die 
Pektenanlage  durch  die  Vermehrung  der  Opticusfasem  von  der  Retina 
abgedrängt-  Sie  erscheint  in  Gestalt  eines  Keiles,  der  grösstenteils 
vom  Ektoderm,  zum  kleineren  Teil  vom  Mesoderm  gebildet  wird  und 
in  seiner  Basis  Gefässe  enthält.  Auch  tritt  vom  15.  Tage  der  Bebrütung 
an  Pigment  im  Fächer  auf.  Durch  weiteres  Wachstum  der  Gefässe 
in  dem  sich  jetzt  bereits  stark  faltenden  Organ  wird  die  urspüngliche 
Zellanlage  mehr  und  mehr  verdrängt.  B.  lässt  die  Frage  offen,  ob 
das  Pigment  und  die  „Bindegewebszellen*  zwischen  den  Gefassen  me- 
sodermalen  oder  ektodermalen  Ursprungs  sind. 

Bufiirs(3)  Mitteilungen  zur  Entwicklung  des  Augapfels 
beziehen  sich  auf  die  Untersuchung  von  Embryonen  vonPalomo(?  Ref.), 
Kaninchen  und  Mensch.  Die  Resultate  sind  folgende :  Die  Membranae 
limitantes  retinae,  externa  wie  interna,  sind  zelluläre  Exkretionspro- 
dukte,  welche  die  Enden  der  Mülle  r'schen  Stützzellen  darstellen. 
Der  Glaskörper  ist  mesodermalen  Ursprungs.  Das  Mesoderm  dringt 
durch  die  Augenspalte  in  die  sekundäre  Augenblase  ein,  begleitet  von  einer 
Gefässschlinge,  die  zur  Art.  hyaloidea  wird,  während  die  Zonula  aus 
einer  besonderen  mesodermalen  Anlage  entsteht,  welche  auch  die  Ge- 
fässkapsel  der  Linse  bildet. 

F  r  o  r  i  e  p  (8)  behandelt  die  Frage  der  Einstülpung  der  Augen- 
blase.  F.  untersuchte  die  Entwicklung  dieser  bei  Selachiern,  Rep- 
tilien, Vögeln  und  Säugetieren  mit  dem  Resultat,  dass  von  der  Ein- 
stülpung eines  vorher  kugligen  Ballons  bei  der  Einstülpung  der 
Augenblase  nicht  die  Rede  sein  kann,  weil  die  Augenblase  in  keiner 
Zeit  eine  symmetrische  Kugelform  hat.  Die  Umwandlung  der  Augen- 
blase in  den  Augenbecher  ist  vielmehr  nur  die  weitere  Ausgestaltung 
der  primitiven  Anlage.  Diese  setzt  sich  schon  in  den  ersten  An- 
fängen (nach  Schluss  des  Gehirnrohres)  an  einem  Punkt  ihres  ven- 
tralen Randes  nicht  wie  im  Bereich  des  übrigen  Umfanges  durch 
eine  Furche  ab,  sondern  geht  glatt  und  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
benachbarte   basale  Hirnwand    über.     Hier   kommt  es   auch    in    der 
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Folgezeit  nicht  zu  einer  Abgrenzung  der  proximalen  und  distalen 
Wand  der  Blase.  Das  weitere  Wachstum  und  die  Umbildung  zur 
sekundären  Blase  oder  zum  Augenbecher  geschieht  nun  der  Art,  dass 
nicht  der  Grund  hineingestülpt,  sondern  der  Rand  herausgestülpt 
wird,  so  dass  die  Augenbecherspalte  nicht  eine  Rinne  ist,  die  sich 
eindrückt,  sondern  eine  Lücke,  die  stehen  bleibt  zwischen  zwei  empor- 
wachsenden Wällen.  Als  morphogenetische  Triebfeder  bei  dieser  Ent- 
stehung des  Augenbechers  und  seiner  Spalte  ist  nach  F  r  o  r  i  e  p  die 
Tatsache,  dass  auf  diese  Weise  der  Lichtperzeptionsapparat  sich  den 
kürzesten  Weg  zum  Zentralorgan  offen  hält. 

Derselbe  (9)  demonstriert  offene  Linsensäekehen  von  Tor- 
pedoembryonen, während  bei  Haien  (Pristiurus)  die  Linsenanlage  als 
soKde  Epithelverdickung  erscheint.  Unter  den  Selachiern  lehnen  sich 
also  die  Torpediniden  in  bezug  auf  die  Entstehung  der  Linse  an  den 
Modus  an,  den  man  bei  Reptilien  findet. 

HelenDeanKin  g's(lO)  experimentelle  Untersuchungen  des 
Anges  der  Frosehembryonen  beziehen  sich  auf  Embryonen  von 
Rana  palustris,  welche  zur  Zeit  operiert  wurden,  wo  die  Hirnbläschen 
gut  entwickelt  sind  und  die  Medullarf alten  sich  zu  schliessen  beginnen. 
Die  Resultate,  zu  denen  E.  kommt,  sind  folgende :  Entfernt  man  ein 
ganzes  Auge,  so  sind  die  Gewebe  des  Kopfes  nicht  imstande,  ein 
neues  zu  bilden.  Wird  der  gesamte  augenbildende  Bezirk  des  Vorder- 
hims  von  der  Schluss  der  MeduUarwülste  zerstört,  so  kommt  es  nicht  zur 
Entwickelung  eines  Auges ;  dagegen  hindert  die  Zerstörung  des  übrigen 
Vorderhims,  bis  auf  den  augenbildenden  Bezirk,  die  normale  Aus- 
bildung des  Auges  nicht.  Das  augenbildende  Gewebe  des  Vorderhims 
scheint  die  Fähigkeit  der  Selbstdifferenzierung  zu  besitzen,  da  es  auch 
ausser  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Gehirn  und  ohne  Vorhanden- 
sein einer  Linse  sich  zu  einem  mehr  oder  weniger  normalen  Augen- 
becher entwickeln  kann.  Es  scheint,  dass  jede  Partie  des  Eopfekto- 
derms  die  Fähigkeit  der  Linsenentwicklung  besitzt  —  den  spezifischen 
Reiz  zu  dieser  Bildung  vorausgesetzt.  Die  Berührung  des  Augen- 
bechers mit  dem  Ektoderm  ist  als  Reiz  für  die  Linsenentwicklung 
nicht  unumgänglich  notwendig,  denn  es  kann  eine  Linse  auch  ent- 
stehen, wenn  der  Augenbecher  noch  in  einiger  Entfernung  unter  der 
Korperoberfläche  liegt.  Andererseits  kann  eine  linsenähnliche  Struktur 
7om  Ektoderm  hervorgebracht  werden,  ohne  dass  ein  Augenbecher 
auf  derselben  Seite  vorhanden  ist.  Es  scheint  sich  um  eine  Selbst- 
differenzierung von  linsenbildendem  Gewebe  aus  dem  Ektoderm  zu 
bandeln.     Unter  gewissen  Bedingungen  scheint  sich  aus  dem  oberen 
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Rande  des  Augenbechers  eine  Linse  in  ähnlicher  Weise  bilden  zu 
können,  wie  das  bei  der  Linsenregeneration  des  Triton  bekannter- 
massen  geschieht. 

S  o  u  1  i  e  (14)  untersuchte  die  ersten  Stadien  der  Entwicklung 
des  Maallf  urfsauges  und  vergleicht  diese  mit  dem  gleichen  Entwicke- 
lungszustand  des  Kaninchenauges.  Die  Ausbildung  der  primären 
Augenblase  des  rudimentären  Maulwurfsauges  vollzieht  sich  im  wesent- 
lichen ebenso  wie  beim  Kaninchen.  Wesentliche  Unterschiede  zeigen 
sich  erst  bei  der  Entwicklung  der  sekundären  Augenblase;  sie  be- 
treflFen  den  nervösen  Teil  des  Auges,  der  sich  beim  Maulwurf  nur 
langsam  entwickelt,  hauptsächlich  aber  die  brechenden  Medien.  Die 
Linse,  die  sich  beim  Maulwurf  nahezu  zu  gleicher  Zeit  anlegt  wie  bei 
den  übrigen  Säugetieren,  bildet  sich  sehr  langsam  aus.  Ihre  Fasern 
bilden  sich  spät  und  bleiben  dabei  kurz  und  rechtlinig.  Die  Höhlung 
des  Linsenbläschens  erhält  sich  während  des  grössten  Teils  des  in- 
trauterinen Lebens.  Die  Entwicklung  der  Anhangsgebilde  des  Seh- 
apparats unterscheidet  sich  nicht  von  der  anderer  Säugetiere.  Die 
Drüsen  bilden  sich  später  beim  erwachsenen  Tier  zurück.  Die  Lider 
sind  beim  Embryo  zu  keiner  Zeit  vollkommen  verklebt  wie  bei  den 
übrigen  Säugetieren.  In  bezug  auf  die  Frage  nach  der  Entwickelung 
des  Glaskörpers  schliesst  sich  S.  hauptsächlich  der  Darstellung  von 
Koelliker  (s.  diesen  Bericht  f.  1902)  an.  Er  hält  die  erste  An- 
lage des  Glaskörpers  für  ein  Produkt  der  Retina,  nicht  der  Linse, 
glaubt  aber,  dass  der  Glaskörper  des  erwachsenen  Maulwurfs  der 
Hauptmasse  nach  aus  mesodermalem  Gewebe  bestehe. 

De  Waele  (15)  macht  Mitteilungen  über  einige  Tatsachen  aus 
der  Embryologie  des  Auges  der  Urodelen  (geschwänzten  Amphi- 
bien). Als  üntersuchungsobjekte  dienten  Embryonen  von  Triton 
(Wassersalamander)  und  Axolotl.  Wie  bei  den  Embryonen  der  üb- 
rigen Wirbeltiere  läuft  bei  denen  der  Urodelen  die  primitive  Arteria 
ophthalmica  zunächst  dem  Gehirn  entlang.  Wie  bei  den  Anuren 
bildet  sie  zunächst  ein  Gefäss,  das  in  der  Medianlinie  bis  zur  Linse 
zieht.  Dieses  Gefäss  ist  ephemer  und  verschwindet  im  Augenblick, 
wo  beim  Triton  geradeso  wie  beim  Frosch  sich  von  dem  gleichen 
primitiven  Gefäss  aus  ein  intraokulares  Gefässnetz  bildet,  das  durch 
die  Augenspalte  in  die  sekundäre  Augenblase  eindringt.  Auch  beim 
Axolotl  obliteriert  das  vordere  Gefäss,  ohne  dass  es  bei  diesem  zur 
Bildung  eines  intraokularen  üefässnetzes  käme.  Zur  Zeit,  wo  beim 
jungen  Triton  die  äusseren  Kiemen  sich  zurückbilden,  um  durch  Lungen 
ersetzt  zu  werden,  verschwinden  auch  die  intraokularen  Gefässe,    die 
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sich  beim  Frosche  erhalten.  Beim  Axolotl,  der  zeitlebens  äussere 
Kiemen  hat,  bleibt  der  Glaskörper  während  der  Entwicklung  und 
während  des  ganzen  Lebens  gefässfrei.  De  W a e  1  e  stellt  die  Frage 
auf,  ob  die  vorübergehende  Existenz  der  Qefässe  beim  Triton,  welche 
in  gewissem  Simie  die  Stelle  von  Vasa  hyaloidea  einnehmen,  ebenso 
wie  die  beim  Axolotl  beobachteten  Tatsachen,  nicht  aufeinander  fol- 
gende Etappen  eines  regressiven  Prozesses  seien.  Diese  Betrachtungen 
könnten  eine  Stütze  insbesondere  auch  beim  Axolotl  in  der  im  Ver- 
hältnis zum  Körper  reduzierten  Dimension  des  Auges  finden,  ebenso 
wie  in  der  Lebensweise  dieser  Tiere.  Li  bezug  auf  die  Frage  der 
Abstammung  des  Glaskörpers  enthält  sich  d  e  W  a  e  1  e  einer  bestimm- 
ten Stellungnahme,  da  er  nicht  zur  Entscheidung  dieser  Frage  ge- 
eignete Präparationen  und  Färbungen  ausgeführt  hat.  Einerseits 
lassen  sich  die  beobachteten  Bilder  im  Sinne  derer  deuten,  die  für 
einen  retinalen  Ursprung  eingetreten  sind,  andrerseits  lässt  sich  fest- 
stellen, dass  zu  keiner  Zeit  der  Zusammenhang  mit  dem  extraokularen 
Mesoderm  fehlt. 


10.  Yergleichend- Anatomisches. 

!♦)  Allen,  The  eye  of  Bdellostoma  Stouti.  Anat.  Anzeiger.  Bd.  XXV.  S.  208. 
^)CarlieT,  Note  on  the  elastic  tissne  in  the  eye  of  birds.   Jonm.  of  Anat. 
and  Physiol.  Vol.  40.  Ser.  3.  Vol.  1.  S.  15.  u.  S.  110. 

3)  Canllery^  Les  yeux  chez  les  animanx  obyssanx.  Revue  g6n6rale  des 
scienc.  15  ayril. 

4)  — ,  Les  yision  dans  les  grandes  profondears  de  la  mer.  Ballet,  de  TAssoc. 
franc.  pour  ravancement  des  scienc.    Ref.  Revue  gönörale  d'Opht.    p.  249. 

o*)Franz,  Zur  Anatomie,  Histologie  und  funktionellen  Gestaltung  des  Sela- 
chieranges.  Jenaische  Zeitschr.  f.  Naturw.  Bd.  40.  N.  F.  Bd.  33.  H.  4. 
S.  697. 

6*)  H  e  s  s ,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Anatomie  des  Cephalopodenauges. 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  109.  S.  394. 

7*)Hotta,  Das  Auge  der  anthropoiden  Affen.  Beiträge  zur  vergleichenden 
Anatomie,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Irismuskulatur,  v.  Grae- 
fe's  Arch.  f.  Ophth.  XLII.  S.  250.     (Referat  s.  unter  Abschnitt  5). 

8)  J  0  u  b  i  n ,  Notes  sur  les  organes  photogenes  de  l'oeil  de  leachia  cyclura. 
Bull.  Mus^  oc^anogr.  Monaco  1905. 

9)  Kirchhoffer,  Untersuchungen  über  eucone  Käferaugen.  Sitzungsber. 
der  Gesellsch.  naturf.  Freunde  Berlin.  No.  5.  S.  149. 

10)  Lang,  üeber  den  Bau  der  Hydrachnidenaugen.  Zool.  Jahrb.  Abt.  f.  Anat. 
d.  Tiere.  Bd.  21.  H.  3.  S.  453. 


32  Anatomie  und  Entwickelangsgeschichte  des  Auges. 

11)  Metcalf,  and  Johnson,  Anatomy  of  eyes  and  neural  glands  in  the 
aggregated  forms  of  cyclosalpa  dolichosoma-virgula  and  salpa  punctata. 
Biol.  Bull,  of  the  Marine  Biol.  Laborat.  Vol.  9.  No.  4. 

12)  Nettleship,  Notes  on  the  blood-vessels  of  the  optic  disc  in  some  ot  the 
lower  animals.  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingd. 
Vol.  XXV.  p.  338. 
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Naturw.  Bericht  aus  Ungarn.   Bd.  20.  1902.    Ersch.  1905.  S.  272. 
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Allen  (1)  macht  Mitteilungen  über  das  kuge  von  Bdellostonia 
Stoiiti,  eines  der  merkwürdigen  und  äusserst  tief  stehenden  Gruppe 
der  Myxinoiden  angehörigen  Fisches.  Wie  schon  J.  Müller  fand, 
ist  das  Auge  dieser  parasitär  lebenden  Tiere  sehr  rudimentär,  besitzt 
keine  Augenmuskeln  (auch  im  embryonalen  Zustand  nicht),  keine 
Linse  etc.  Das  Auge  liegt  in  sehr  verschieden  starkem  Masse  in  die 
Haut  des  Tieres  eingebettet  und  variiert  ebenso  stark  in  bezug  auf 
Form  und  Grösse.  Durchschnitte  lassen  erkennen,  dass  eine  rudi- 
mentäre Sklerochoroidealschicht  existiert,  welche  mit  der  inneren  Hom- 
hautlage  verschmilzt  und  eine  unpigmentierte  Lage  von  Bindege- 
webe darstellt,  während  deren  äussere  Lage  aus  einem  durchsich- 
tigen Teil  der  Hornhaut  besteht.  Auf  sehr  primitiver  Stufe  steht 
auch  der  Augenbecher  des  Bdellostoma- Auges,  dessen  beide  Blätter 
in  der  Regel  zeitlebens  durch  einen  Spaltraum  getrennt  bleiben.  Trotz- 
dem zeigt  das  innere  Blatt  mehr  oder  weniger  deutliche  retinale 
Strukturen,  die  wegen  mangelhafter  Fixation  nicht  genauer  histologisch 
untersucht  werden  konnten.  In  nicht  wenigen  Fällen  bleibt  die 
Augenspalte  zeitlebens  o£Pen.  Das  äussere  Blatt  des  Augenbechers 
wird  von  einer  einzigen  Lage  kubischer  Zellen  gebildet.  An  der  üeber- 
gangsstelle  beider  Blätter  findet  sich  eine  Art  von  rudimentärer  Iris. 


Netzhaut  des  Cephalopodenauges.  33 

C  a  r  1  i  e  r  (2)  untersuchte  das  elastische  Gewebe  in  den  Augen 
einer  Reihe  von  Yogeln  (Huhn,  Taube,  Drossel,  Sperling,  Lerche, 
Schwalbe,  Nachtigall,  Wildente  u.  a.)  mittels  der  W  e  i  g  e  r  tischen 
Elastinmethode.  Das  Vogelauge  zeichnet  sich  durch  enormen  Reich- 
tum an  elastischem  Gewebe  vor  den  Augen  fast  aller  anderen  Wirbel- 
tiere aus  und  besitzt  nicht  bloss  mit  den  Reptilien  zuzammen  quer- 
gestreifte Irismuskulatur,  sondern  auch  eine  eigene  elastische  Sehne 
für  den  Ciliarmuskel.  Bei  den  meisten  Vögeln  ist  auch  die  D  e  s  c  e- 
me  tische  Membran  rein  elastisch,  bei  anderen  nur  teilweise.  Sie  löst 
sich  gegen  die  Skleralgrenze  hin  in  elastische  Fasern  auf,  welche 
mit  solchen,  die  aus  der  inneren  Hälfte  der  Sclera  kommen,  in  der 
ßeorend  des  Ciliarkörpers  ein  dichtes  Netzwerk  bilden.  Sonst  ent- 
hält die  Hornhaut  selbst  keine  elastischen  Fasern.  Dagegen  besteht 
das  sehr  stark  ausgebildete  Ligamentum  pectinatum  der  Vögel  so  gut 
wie  ganz  aus  elastischem  Gewebe,  dessen  Fasern  oder  Faserbündel 
von  , Endothel*  überzogen  sind  und  zwischen  denen  direkt  die  Fon- 
t  a  n  a'scben  Räume  liegen.  Die  Iris  enthält  bei  den  meisten  Vögeln 
kein  eigenes  elastisches  Gewebe,  sondern  nur  die  in  ihr  verlaufenden 
Gefasse.  Dagegen  erstrecken  sich  bei  einigen  vom  Ciliarkörper  aus 
Fasern  in  die  Basis  der  Iris  sowohl,  wie  in  die  Ciliarfortsätze,  welch 
letztere  bei  andern  wieder  völlig  frei  von  elastischem  Gewebe  sind. 
Auch  rückwärts  in  die  Chorioidea  gehen  vom  Ciliarkörper  aus  elastische 
Fasern,  die  sich  zum  Teil  mit  der  elastischen  Sehne  des  Ciliarkörpers 
mischen.  Die  äussere  Lage  der  Sclera  enthält  bei  den  meisten 
Vögeln  nur  wenige  feine  elastische  Fasern,  bei  andern  sind  sie  zahl- 
reich und  häufig  ringförmig  angeordnet.  Die  elastische  Sehne  des 
Ciiiarmuskels  gabelt  sich  vor  der  Insertion  und  setzt  mit  einem  Teil 
in  die  Chorioidea,  mit  dem  anderen  an  der  Innenfläche  des  Skleral- 
biorpels  an.  Die  beiden  Teile  der  Sehne  varieren  bei  den  verschie- 
ienen  Spezies  sehr  an  Stärke. 

Die  Arbeit  von  Hess  (6)  über  das  Gephalopodenauge  ist  im 
wesentlichen  physiologischen  Inhalts.  Anatomische  Befunde  beziehen 
sich  auf  das  Verhalten  der  Netzhaut.  Auf  Grund  seiner  eigenen 
Befunde  und  der  früherer  üntersucher  unterscheidet  Hess  drei 
Stufen  der  Ausbildung  der  Cephalopodennetzhaut :  1)  eine  allenthalben 
annähernd  gleichmässige  dicke  Netzhaut  mit  überall  gleichmässig  dicht 
stehenden  Stäbchen  (z.  B.  Loligo,  Todaropsis) ;  2)  Netzhäute  mit  einem 
Streifen  deutlichen  Sehens,  innerhalb  dessen  die  Stäbchen  beträchtlich 
länger  und  feiner  sind  als  in  der  Umgebung  (z.  B.  Rossia,  Scaeurgus, 
Eledone);  3)  Netzhäute  der  Tiefseecephalopoden  mit  einer  der  mensch- 
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liehen  Fovea  centralis  ähnlichen  Stelle  des  deutlichsten  Sehens.  Im 
Bereich  dieser  Stelle  werden  die  Stäbchen  ausserordentlich  lang  und 
schmal  gefunden.  In  dem  Netzhautstreifen  einzelner  Cephalopoden 
stehen  die  Stäbchen  um  etwa  das  Doppelte  dichter  als  in  der  übrigen 
Netzhaut. 

F  r  a  n  z  (5)  berichtet  in  einer  sehr  ausführlichen  monographischen 
Arbeit  über  Anatomie^  Histologie  und  funl^tionelle  üestaltnng 
des  Belach ierauges.  Die  verschiedenen  untersuchten  Spezies  zeigten 
zwar  mancherlei  Verschiedenheiten,  aber  auch  eine  Reihe  gemein- 
samer, für  das  Selachierauge  charakteristischer  Eigenschaften.  Das 
Selachierauge  besitzt  nach  den  Befunden  von  Franz  eine  kuglige 
Linse  und  epithelialen  Linsenmuskel,  vergrössertes  hinteres  und  verklei- 
nertes vorderes  Bulbussegment,  vorwiegend  knorplige  Sclera,  ziemlich 
stark  gewölbte  grosse  und  dünne  Cornea,  Corpus  ciliare,  eigenartig 
gebautes  Tapetum  lucidum,  epitheliale,  nicht  mesodermale  Irismuskulatur, 
gleichfalls  keine  mesodermale  Muskulatur  des  Ciliarkörpers,  der  Chori- 
oidea  und  deren  Venen,  eine  eigenartige  Zonula  ciliaris,  keinen  (für 
das  Fischauge  sonst  charakteristischen)  Processus  falciformis  und  keine 
Glaskörpergefitsse.  Folgende  Eigentümlichkeiten  sind  besonders  be- 
merkenswert :  Der  dorsale  und  ventrale  Teil  der  Netzhaut  liegen  der 
Linse  näher  als  der  mittlere  horizontale  Netzhautstreifen,  der  auf 
deutliches  Sehen  in  der  Nähe  eingestellt  ist;  sie  enthalten  femer 
weniger  lichtempfindliche  Elemente  und  verhältnismässig  noch  wenii^er 
Ganglienzellen  als  dieser  und  besitzen  daher  ein  geringeres  Unter- 
scheidungsvermögen und  schwächeren  Lichtsinn  als  der  mittlere  Streiten 
der  Retina,  dafür  aber  eine  relativ  grosse  Fähigkeit  zum  Wahrnehmen 
von  Bewegungen  im  Netzhautbilde.  Das  Aussenblatt  der  Retina  ist 
stets  ein  einschichtiges,  sehr  niedriges  unpigmentiertes  Epithel.  Vor 
dem  Tapetum  lucidum  liegt  entweder  eine  Choriocapillaris  oder  kleinere 
Gefässe  dringen  von  der  Vasculosa  der  Chorioidea  durch  das  Tapetum 
bis  an  dessen  innere  Fläche.  Die  Chorioidea  besteht,  wenn  die  Cho- 
rioaapillaris  fehlt,  von  innen  nach  aussen  gerechnet  aus:  Endothel 
Tapetum  lucidum,  Vasculosa  und  der  bald  fehlenden,  bald  sehr  dicken 
Suprachorioidea.  Das  Tapetum  lucidum  besteht  aus  Zellen,  die  Kristalle 
enthalten,  zwischen,  denen  die  Fortsätze  einer  dahinter  gelegenen 
Schicht  von  Pigmentzellen  sich  finden.  Die  Zonula  Zinnii  der  Sela- 
chier  ist  ein  zirkuläres  homogenes  gelatinöses  Häutchen,  welches  das 
Corpus  ciliare  bedeckt  und  von  dessen  pupillarem  Rande  zur  Linse 
zieht.  Verstärkte  dorsale,  beziehungsweise  ventrale  Partien  dieser 
Zonula  sind    die   unter   den  Namen  Ligamentum  Suspensorium  lentis 
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und.  Sehne '^  des  Linsenmuskels  beschriebenen  Bildungen.  Glaskörper 
und  Zonula  ciliaris  stammen  wahrscheinlich  von  der  Pars  iridica  re- 
tinae ab.  Am  Knorpel  der  Bulbusstütze  lassen  sich  üebergänge 
zwischen  hyalinem  und  fasrigem  Knorpel,  sowie  zwischen  (fasrigem) 
Knorpel  und  Bindegewebe  feststellen.  Die  Cornea  besteht  aus  einem 
durchsichtigen  lamellösen  und  einem  diesen  überall  oder  wenigstens 
dorsal  und  ventral  umgebenden  undurchsichtigen  fibrösen  Teile.  Das 
Ligamentum  annulare  früherer  Untersucher  besteht  bei  Selachiem  nur 
darin,  dass  der  Ciliarkörper  —  unter  Umständen  auch  die  Iris  — ,  ohne 
histologische  Veränderungen  zu  erleiden,  an  dem  undurchsichtigen 
Teil  der  Hornhaut  fester  haftet,  als  am  Skleralknorpel.  Infolgedessen 
ist  es  auch  in  den  Fällen  nicht  ringförmig,  in  denen  der  undurch- 
sichtige Homhautabschnitt  diese  Form  nicht  hat.  Es  ist  weder  mit 
dem  Ligamentum  annulare  der  Knochenfische  noch  mit  dem  Liga- 
mentum pectinatum  der  Vögel  und  Säugetiere  zu  vergleichen.  Aus 
der  Phylogenese  des  Selachierauges  macht  Franz  auf  folgende  Tat- 
sachen aufmerksam  :  Die  Sclera  ist  als  ein  Teil  des  Granium  aufzu- 
fassen und  der  ehemalige  Zusammenhang  mit  diesem  wird  auch  nach 
der  Loslösung  noch  durch  die  knorplige  Bulbusstütze  angedeutet.  Die 
meisten  Eigentümlichkeiten  der  Augen  der  heute  lebenden  Selachier 
sind  als  Produkte  der  veränderten  Lebensbedingungen  aufzufassen. 
Als  optische  Anpassungen  fasst  Franz  folgende  Tatsachen  auf: 
Die  linse  der  Fische  hat  bei  dem  Erfordernis,  möglichst  stark  ge- 
wölbt und  möglichst  stark  brechend  zu  sein,  in  jedem  Falle  das  mög- 
liche Maximum  erreicht.  Als  Anpassung  an  die  Helligkeitsgrade, 
denen  die  Tiere  ausgesetzt  sind,  findet  sich  bei  allen  ein  Tapetum 
lucidum,  dessen  Aufgabe  darin  zu  bestehen  scheint,  die  beim  Sehen 
^>ei  schwachen  Beleuchtungen  störenden  entoptischen  Erscheinungen 
unter  die  Reizschwelle  zu  bringen.  Im  Retinaepithel  fehlt  daher  wie 
hei  allen  Augen  mit  Tapetum  das  Pigment.  Im  Sinnesblatt  der  Netz- 
haut aberwiegen  die  Stäbchen  vor  den  Zapfen,  da  das  Farbensehen 
unter  Wasser  von  geringerer  Bedeutung  ist  als  Hell-  und  Dunkel- 
empfindung. Die  Linse  ist  aplanatisch  und  erfordert  daher  keine  Ab- 
lenkung der  Randstrahlen.  Die  linse  ist  um  so  grösser,  je  weniger 
Licht  das  Tier  umgibt,  je  grösser  also  das  Lichtbedürfnis  ist.  Dem- 
entsprechend wächst  auch  der  Abstand  zwischen  Linsenzentrum  und 
Ketina  und  damit  die  Grösse  des  ganzen  Auges.  Mit  vergrössertem 
Lichtbedürfnis  wird  auch  die  Hornhaut  grösser,  bis  sie  einen  konstanten 
maximalen  Ghrenzwert  der  relativen  Grösse  erreicht.  In  der  Retina 
*iT^d  mit    grösserer  Meerestiefe   die  Innervationsbezirke  des  Ganglion 
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opticum  grösser,  die  Sehschärfe  ist  also  verringert.  Es  vergrössert 
sich  femer  die  Zahl  der  Betinaelemente  auf  der  Flächeneinheit  und 
damit  wächst  die  Stärke  der  Lichtempfindung.  Die  Iris  des  Selachier- 
auges  kann  dreierlei  verschiedene,  einander  ausschliessende  Anpassungen 
zeigen:  als  Anpassung  an  das  Tagleben  bewegliche  Iris  mit  rund- 
licher Pupille  (Acanthias,  Carcharias,  Centrina,  Mustelus,  Galeus), 
als  Anpassung  an  das  Nachtleben  bewegliche  Iris  mit  tagsüber  spalt- 
förmig  verengter  Pupille  (Lamna,  Scyllium,  Squatina,  Selache,  Torpedo) 
und  als  Anpassung  an  das  Leben  in  grossen  Tiefen  eine  sehr  schmale 
Iris  mit  sehr  schwacher  Muskulatur  und  sehr  grosser  rundlicher  Pu- 
pille (Spinax,  Ghimaera).  Als  hydrostatische  Anpassungen  fühi-t 
Franz  folgende  auf :  Anpassungen  an  die  Verminderung  des  äusseren 
hydrostatischen  Druckes  liegen  im  Bau  der  Cornea,  an  die  Erhöhung 
(infolge  des  Aufsuchens  grösserer  Meerestiefen)  wahrscheinlich  in 
schiefer  Durchbohrung  der  Gefässe  und  des  Sehnerven  und  in  der 
Ansammlung  vieler,  der  Muskulatur  entbehrender  Venen  in  der  Chori- 
oidea.  Anpassungen  an  schnell  vorübergehende  Druckschwankungen 
liegen  in  der  Ansammlung  von  Venen  und  der  Spiraldrehung  der 
Stützfasern  der  Netzhaut.  Als  hydrodynamische  Anpassung  an  die 
Bewegung  des  Tieres  im  Wasser  ist  die  seitliche  Lage  des  Auges 
im  Kopfe  aufzufassen,  als  hydrochemische  Anpassung  die  Isotonie  der 
Körperfiüssigkeiten  der  Selachier  mit  dem  Meereswasser,  welche  Schutz- 
einrichtungen die  Conjunctiva  unnötig  macht  und  das  Fehlen  der 
D  e  c  e  m  e  tischen  Membran  und  des  Corneaendothels  erklärt.  Ein 
Schutz  gegen  mechanische  Einwirkungen  liegt  in  dem  festen  Bau  der 
Hornhaut.  Als  innere  (korrelative)  Anpassung  findet  sich  im  Sela- 
chierauge  für  die  fehlende  Elastizität  und  die  kuglige  Form  der  Linse 
ein  den  Ort  der  Linse  verändernder  Linsenmuskel  und  ein  ihm  ent- 
gegenwirkendes Ligamentum  Suspensorium  lentis;  die  Zugwirkung 
überträgt  sich  nicht  auf  den  Skeralknorpel,  sondern  seiner  besseren 
Befestigung  zuliebe  auf  den  undurchsichtigen  Teil  der  Honihaut.  Die 
Falten  des  Ciliarkörpers  scheinen  nur  zur  besseren  Befestigung  der 
Zonula  Zinnii  zu  dienen.  Anpassung  an  die  geringe  Beweglichkeit 
des  Kopfes  ist  in  der  vorwiegend  horizontalen  Ausdehnung  der 
Lidspalte,  der  Hornhaut,  des  Tapetum  und  der  am  schärfsten  scheinen- 
den Teile  der  Netzhaut  zu  suchen.  Mittel  zur  Erhaltung  der  Form- 
beständigkeit des  Bulbus  gegenüber  den  Wirkungen  der  Augenbe- 
wegungen  sind  in  den  Verdünnungen  und  Verdickungen  des  Skeral- 
knorpels  zu  suchen.  Ferner  existieren  innere  Anpassungen  an  die 
Köiperform   des   Tieres.      Wegen    der    Vergrösserung   des  Abstandes 
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zwischen  Auge  und  Cranium  bleibt  die  Bulbusstütze  erhalten  und  eine 
im  Augengrunde  gelegene  starke  Verdickung  der  Suprachorioidea  ruft 
als  Fallgewebe  eine  Verlängerung  des  Auges  in  Ivranialer  Richtung 
hervor.  Innere  Anpassungen  verschiedener  Art  kommen  in  der  Lage 
der  Durchtrittsstellen  der  Gefässe  durch  die  Sclera  zum  Ausdruck. 
Das  Operculum  pupillare  der  Rochen  tritt  als  Ersatz  für  bewegliche 
Augenlider  ein.  Bei  einzelnen  Haien  ist  die  Bulbusstütze  rudimentär; 
die  grossen  Knorpel-  und  Bindegewebsmengen  im  Auge  von  Torpedo 
müssen  ebenfalls  als  Reste  ehemaliger  Zustände  aufgefasst  werden. 
Linsenmuskel  wie  Akkommodationsfähigkeit  sind  bei  Selachiern  über- 
haupt rudimentär. 


38 


IL  Physiologie  des  Auges. 

1.  Dioptrik. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  H.  Piper,  Kiel. 

1)  Bajardi,  Sulla  fotografia  del  fondo  deirocchio.  (XVII  Congresso  della 
Assoc.  Ottalm.  Ital.).     Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  934. 

2*)  — ,  Messung  der  Tiefe  der  vorderen  Kammer.  (Bericht  über  die  XVII. 
Versamml.  der  italienischen  ophth.  Gesellsch.).  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.    XLin.  Bd.  U.  S.  566. 

3)  Blair,  Errors  of  refraction.     Bristol:  John  Wright  u.  Co. 

4)  Borg,  van  den,  Statistische  mededeeling  omtrent  het  astigmatisme.  Ne- 
derl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  p.  188. 

5)  — ,  Statistische  en  andere  bijdragen  tot  de  kennis  van  het  astigmatisme. 
Inaug.-Diss.  Amsterdam. 

6)  Borghi,  Sulla  fotografia  del  fondo  dell'  occhio.  (XVII  Congresso  della 
Assoc.  Ottalm.  Ital.).     Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  936. 

7)  B  0  r  s  c  h  k  e ,  Zur  Theorie  der  Skiaskopie.  Arch.  f.  Augenheilk.  LII.  S.  161. 
und   (Ophth.  Gesellsch.  in  Wien).     Zeitschr.   f.  Augenheilk.  XIII.   S.  375. 

8*)Chiari,  Contributo  allo  studio  delle  modificazioni  delle  curve  corneali  in 
rapporto  alle  contrazioni  dei  muscoli.     Annali  di  Ottalra.  XXXIV.  p.  286. 

9)  Clark,  Astigmatism.  (Section  on  Ophth.  College  of  Physic.  of  Philadel- 
phia).    Ophth.  Record.  p.  193. 

10)  Coyle,  Muscle  testing  in  refraction.     Ibid.  p.  411. 

11)  Dimmer,  Ein  Apparat  zur  Photographie  des  Augenhintergrundes.  Con- 
gr^s  Internat.  d'Opht.  C.  p.  143. 

12)  DuBois-Reymond,  Zur  Geschichte  der  Glaslinsen.  Beiträge  z.  Au- 
genheilk.    Festschr.    Julius  Hirschberg. 

13)  Dufour,  Les  verres  cylindriques  et  toriques  et  la  correction  de  Tasti^- 
matisme.     Thöse  de  Paris. 

14*)Emmert,  Wie  verhält  sich  die  bei  Astigmatismus  durch  den  Ophthal- 
mometer gefundene  Achsenstellung  zur  Achsenstellung,  welche  der  Astigma- 
tiker  den  korrigierenden  Zylindergläsern  bei  Selbsteinstellung  gibt?  Congr^ 
Internat.  d'Opht.  B.  p.  79. 

15)  Gleichen,  Erwiderung  auf  die  Besprechung  meines  Buches  „Einführung 
in  die  medizinische  Optik"  von  A.  Gullstrand.  Klin.  Monatsbl.  f.  Au- 
genheilk. XLHI.  Bd.  I.  S.  761. 


Dioptrik.  39 

16)  Halben,  Sichtbarsein  der  Ciliarfortsätze.  (Berliner  Ophth.  Gesellsch. 
Sitzung  vom  19.  Okt.).  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Nov.  und  Vereins- 
beilage der  deutschen  med.  Wochenschr.  S.  1909. 

17*1—,  Ein  Diiferentialrefraktometer  zur  Bestimmung  der  Brechungsindices  op- 
tisch inhomogener  Medien,  speziell  der  menschl.  Linse.  Bericht  über  die 
XXXII.  Vers,  der  Heidelberger  ophth.  Gesellsch.  S.  354  und  (Medic.  Verein 
Greifswald).     MOnch.  med.  Wochenschr.  S.  1562. 

1^1  Johnson,  On  an  improved  apparatus  for  obtaining  photographs  of  the 
fandns  oculi.     The  Ophthalmoscope.     March. 

19 '  K  at  z ,  Zur  Frage  des  Sehens  im  Zerstreuungskreise.  Westn.  Ophth.  XXII.  p.  271 . 

2^)*)  Lohnst  ein,  üeber  eine  Methode  der  Refraktionsbestimmung  mittels  des 
umgekehrten  Bildes,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LX.  S.  87. 

21*)—,  Ueber  eine  Modifikation  des  umgekehrten  Bildes  und  ihre  Verwendung 
zur  Refraktionsbestimmung.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  148. 

22i  Pe  r  1  m  a  n  n ,  Refraktiometer.  (Berlin.  Ophth.  Gesellsch.  Sitz,  vom  19.  Okt). 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Nov.,  Vereinsbeilage  der  Deutschen  med. 
Wochenschr.  S.  1909  und  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  44. 

23,  Reymond,  Diversitä  del  raggio  di  curvatura  della  regione  ottica  della 
Cornea  in  prossimitä  della  linea  visiva.     Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  866. 

24*)  Roth,  Das  Astigmoskop,  eine  Vervollständigung  des  P  l  a  c  i  d  o'schen  Ke- 
ratoskops.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.     Januar. 

25  Sassen,  Een  eenvoudige  electrische  oogspiegel.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Ge- 
neesk.  I.  p.  177. 

26)  Schanz,  Das  Spiegelvisier.  Bericht  über  die  XXXII.  Vers,  der  Heidel- 
berger Ophth.  Gesellsch.  S.  331. 

27j  — ,  Eine  neue  Visiervorrichtung.  Congr^s  intemat.  d'Opht.  B.  p.  306.  Mit 
Demonstration.     Ibid.  C.  p.  169. 

2H*j  S  i  e  g  r  i  s  t .  Demonstration  eines  neuen  Modells  der  Java  l'schen  Ophthal- 
mometers.    Congr^s  Internat.  d*Opht.  C.  p.  168. 

29*  1 S c h o u t e ,  Untersuchungen  mit  dem  von  Grönholm  modifizierten  C z e r- 
mak'schen  Orthoskopen.  (Niederl.  Ophth.  Gesellsch.).  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  XLIII.  Bd.  I.  S.  524. 

30-  Tal  bot.  An  apparatus  for  the  detection  and  measurement  of  astigmia. 
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33*)Tschernin  g,  Orthoskopische  Gläser.  (Congr^s  de  la  Soci6t^  fran^aise 
d'Opht.).     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  94. 

34*) — ,  Dioptrique  oculaire.     Encyclopödie  fran^.  d'opht.  1904/5. 
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Tscherning  (34)  zieht  in  einer  umfassenden  Darstellung 
der  Dioptrik  das  Resumä  seiner,  in  vielen  Einzelabliandliingen  nie- 
dergelegten Versuchsergebnisse  und  daraus  abgeleiteten  Anschau- 
ungen, Die  Ergebnisse  über  die  Hornhautkrünimung  und  die  Licht- 
brechung in  der  Linse  sind  im  allgemeinen  in  Uebereinstimmung  mit 
den  früheren  Angaben.  Nach  Tsch.  ist  der  Astigmatismus  der  Lin- 
senvorderfläche meist  nicht  umgekehrt  wie  der  Hornhautastigmatis- 
mus,  also  nicht  letzteren  kompensierend,  wohl  aber  hat  der  Astigma- 
tismus der  hinteren  Linsenfläche  diesen  Eff^ekt.  Vieles  in  der  Dar- 
stellung ist  mehr  von  pathologisch-klinischem  Interesse  und  muss  in 
dem  entsprechenden  Teil  dieses  Jahresberichtes  nachgesehen  werden. 
Die  Ansichten  Tsch/s  über  den  Akkomodationsmechanismus  werden 
von  neuem  eingehend  dargelegt.  Bezüglich  dieser,  wie  der  anderen 
Einzelheiten  der  Darstellung,  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Schonte  (29)  gibt  einen  neuen  Weg  an,  die  optischen  Kon- 
stanten des  Auges  zu  bestimmen.  Setzt  man  die  als  Orthoskop  be- 
zeichnete Wasserkammer  vor  das  Auge,  so  kann  man  die  entstehende 
Hypermetropie  korrigieren,  indem  man  bikonvexe  Linsen  vorsetzt ;  hierzu 
sind  Linsen  verschiedener  Brechkraft  brauchbar.  Je  geringer  indessen  die 
Brechkraft  ist,  desto  grösser  muss  der  Abstand  sein,  in  welchem  sie 
vorgesetzt  werden  muss,  um  ein  scharfes  Bild  zu  erzeugen,  nament- 
lich aber  ist  die  Grösse  des  Bildes  von  der  Brechkraft  und  Abstand 
der  Linse  abhängig.  Aus  dem  messenden  Vergleich  der  Bildergrösse 
mit  der  des  anderen  Auges  lassen  sich  die  Konstanten  ableiten. 
Seh.  bestimmte  zunächst  den  Index  des  Kammerwassers  zu  1,317. 

Halben  (17)  beschreibt  ein  Refraktometer^  welches  in  An- 
lehnung an  das  Instrument  von  Abbe  konstruiert  ist,  bei  welchem 
aber  durch  eine  in  der  Austrittspupille  allseitig  freibewegliche  Blende 
die  Indexbestimmung  für  inhomogene  Medien  ermöglicht  wird.  Für 
die  Bestimmung  der  Brechungsverhältnisse  der  verschiedenen  Linsen- 
schichten ist  das  Instrument  von  grossem  Wert,  denn  es  gestattet, 
am  frischen  Linsenhalbierungsschnitt  für  jede  kleinste  Zone  der 
Linse  den  Index  zu  bestimmen.  Der  Tubus  des  Abb  e'schen  Re- 
fraktometers ist  soweit  verlängert,  dass  in  der  Austrittspupille  des  In- 
strumentes die  erwähnte  bewegliche  Lochblende  auf  jeden  beliebigen 
kleinen  Teil  des  in  gleicher  Ebene  schwebenden  reellen  Bildes  des 
Linsenschnittes  eingestellt  werden  kann.  An  den  einzelnen  Teilen 
dieses  Bildes  werden  nun  die  Indizes  gemessen.  Geht  man  mit  diesen 
Indexbestimmungen  durch  die  ganze  Dicke  der  Linse  weiter  und  trägt 
die  Werte  als  Funktion  ihres  Ortes  in  ein  Koordinatensystem  ein,  so 
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erhält  man  eine  Kurve,  welche  das  optische  Verhalten  der  Linse  bezw. 
das  Gefälles  ihrer  optischen  Dichte  von  der  Rinde  bis  zum  Kemzen- 
tram  veranschaulicht.  Die  Kemgrenzen  zeigen  hierbei  Sprünge,  wie 
es  nach  den  von  den  Kemflächen  erzeugbaren  Purkinje-San- 
80 n sehen  Spiegelbildchen  zu  erwarten  war.  Die  Berechnungen 
Matthiessen's,  welche  auf  Grund  des  relativ  rohen  Verfahrens  der 
Indexmessung  an  zerquetschten  Elümpchen  von  Linsensubstanz  aus 
verschiedenen  Teilen  durchgeführt  sind,  verlieren  hiemach  ihre  Gül- 
ticrkeit. 

L  o  h  n  s  t  e  i  n's  (20)  neue  Methode  der  Refraktionsbestimmaiig 
mit  Hilfe  des  umgekehrten  Bildes  beruht  darauf,  dass  bei  Bewegungen 
der  Konvexlinse,  welche  das  umgekehrte  Bild  erzeugt,  das  Bild  sich 
in  gleicher  Richtung  verschiebt  und  zwar  um  so  weniger,  je  stärker 
die  Refraktion  ist.  Bei  Astigmatismus  ist  das  Mass  der  Bildver- 
schiebung bei  gleichem  Betrag  der  Linsenbewegung  in  den  verschie- 
denen Meridianen  verschieden.  Der  Effekt  ist  auf  die  prismatische 
Wirkung  der  dezentrierten  Konvexlinse  zurückzuführen.  Um  bei 
dieser  als  kinesiskopische  Refraktionsbestimmung  bezeichneten  Me- 
thode die  Bewegungen  besser  beobachten  zu  können,  hat  L.  einen 
Linsenhalter  angegeben,  bei  welchem  eine  Marke  in  der  Brennebene 
die  Bewegungen  des  Bildes  leicht  zu  beurteilen  gestattet.  Bei  Eme- 
tropie  verschieben  sich  Bild  und  Marke  nicht  gegeneinander. 

Roth  (24)  beschreibt  ein  Keratoskop,  das  aus  biegsamem 
Stahlblech  konstruiert  ist  und  die  Gestalt  eines  Zylindermantelsegmentes 
annehmen  kann.  Die  verschiedengradige  Krümmung,  welche  zur 
Kompensation  der  Verzerrung  der  gespiegelten  Kreise  notwendig  ist, 
dient  zur  Demonstration,  zur  Achsenbestimmung  und  zur  Messung 
des  Astigmatismus. 

S  i  e  g  r  i  s  t  (28)  zeigte  auf  dem  internationalen  Kongress  ein 
JavaTsches  Ophthalmometer,  welches  in  einigen  Punkten  verbessert 
ist.  Statt  der  treppenförmigen  Leuchtobjekte  sind  rechtwinklig  ge- 
kreuzte Linien  gewählt  und  diese  sind  komplementär  rot  und  grün 
gefärbt  und  werden  durch  hintergesetzte  elektrische  Lampen  transpa- 
rent erleuchtet.  Durch  diese  Einrichtung  kommt  die  bei  den  früheren 
Ophthalmometern  störende  Chromasie  der  Objekte  in  Wegfall. 

Emmert  (14)  stellte  fest,  dass  die  mit  dem  Ophthalmometer 
gefundenen  Ichsenstellungeii  eines  regelmässigen  Hornhautastig- 
matismas häufig  anders  liegen,  als  sie  sich  nach  der  Einstellung  der 
korrigierenden  Zylindergläser  ergeben.  E.  führt  dies  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  auf  astigmatische  Brechung  in  der  Linse  zurück. 
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die  andere  Achsen  als  die  Hornhaut  bei  Ruhelage  und  Akkommodation 
annehmen  kann. 

[Chiari  (8)  hat  an  jugendlichen  Individuen  mittels  des  Ophthal- 
mometers von  J  a  V  a  1  die  Homhautkrtimmung  bei  verschiedener  Blick- 
richtung gemessen,  um  den  Einfluss  der  Kontraktion  der  geraden 
Augenmnskeln  auf  die  Hornhantkrflmmnng  zu  bestimmen.  Seine 
Untersuchungen  ergaben  folgende  Resultate:  Die  Kontraktion  des 
Rectus  medialis  und  lateralis  beeinflusst  die  statischen  Verhältnisse 
der  astigmatischen  Hornhaut.  Die  Veränderung  macht  sich  meistens 
gleichzeitig  im  vertikalen  und  horizontalen  Meridian  geltend,  vrobei 
gewöhnlich  die  Krümmung  des  horizontalen  Meridians  zunimmt,  die 
des  vertikalen  abnimmt.  Die  diesbezügliche  Literatur  findet  genaue 
Berücksichtigung.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste.] 

Bajardi(l)  mass  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer,  in- 
dem er  ein  Deckglas  der  Cornea  anlegte  und  zwischen  Cornea  und 
Glas  einen  Tropfen  einer  Flüssigkeit  brachte,  welche  dasselbe  Brechungs- 
vermögen wie  die  Cornea  hatte. 

Tscherning  (33)  erklärt  die  gewöhnlichen  Brillengläser 
wegen  der  hochgradigen  sphärischen  Aberration  für  höchst  mangelhaft, 
weil  sie  nur  für  einen  sehr  kleinen  zentralen  Teil  des  Gesichtsfeldes 
dioptrisch  richtig  wirken,  bei  Schiefstellung  stark  astigmatisch  sind 
und  zum  Teil  das  Gesichtsfeld  einengen  (bikonvexe  Linsen) ;  vor 
diesen,  wie  auch  vor  den  periskopischen  Gläsern  haben  die  von 
der  Firma  Benoit  und  Berthiot  nach  T  s  c  h's.  Angaben  hergestell- 
ten orthoskopischen  Oläser  den  Vorzug,  den  dioptrischen  Verhält- 
nissen des  Auges  vollkommen  angepasst  zu  sein. 


2.  Akkommodation.  Irisbewegnng. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  H.  Piper,  Kiel. 

l*)Abelsdorff,  Das  Verhalten  der  Pupillen  nach  intrakranieller  Opticus- 
durchschneidung.     Arch.  f.  Augenheilk.  LH.  S.  309. 

2)  —  und  Piper,  Vergleichende  Messungen  der  Weite  der  direkt  und  der 
konsensuell  reagierenden  Pupille.     Ebd.  LI.  S.  366. 

3)  A 1  b  r  a  n  d ,  Das  mortale  Pupillenphänomen  nebst  weiteren  Beobachtungen 
über  Veränderungen  am  menschlichen  und  tierischen  Leichenauge.  Eine 
forensisch-okulistische  Studie.     Ebd.  LIL  S.  267  und  313. 

4*)  A  n  d  e  r  8  0  n ,  On  the  action  of  drugs  on  the  paralysed  iris.  Journal  of 
Physiology.  XXXII.  p.  49. 
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o*)Angelucci,  Physiologie  gön^rale  de  l'oeil.   Encyclop^die  fran^aise  d'oph- 

talmologie. 
6*) Bach,  L.  und  Meyer,  H.,  üeber   die  Beziehungen  des  Trigeminus   zur 

Pupille  und  zum  Ganglion   ciliare.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIII.  S.  197. 
7)  — ,  üeher  Pnpillenreflexzentren  und  Pupillenreflexbahnen.     Ebd.  S.  260. 
8*) Basler,    üeber   die  Pupillarreaktion    bei   verschiedenfarbiger  Belichtung. 

Pfluge r'8  Arch.  Bd.  108.  S.  87. 
9*)Bernheimer,  Weitere  Untersuchungen  zur  Kenntnis  der  Lage  des  Sphinc- 

terzentrums.     Gongr^s  internat.  d'Opht.  B.  p.  270. 
10*)Bertin-Sans  et  Gagniöre,  Sur  le  möcanisme  de  racconunodation  et 

sur  nn  nonveau  proc^6  de  mesure  du  rayon  de  courbure   de   la  face   an- 

t^eure    du    cristallin.     Archiv.   d'Opht.   XXV.   p.  27ö   et  (Acad^mie  des 

scienc).     Annal  d'Oculist.  T.  CXXXIII.  p.  209. 
ll*)£xner,    Ueber   plötzlichen  Farbenwechsel    der   gesunden  Regenbogenhaut 

des  Menschen.     (Abt.  f.  Physiol.)   Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher  Naturf. 

und  Aerzte.     76.  Vers,  zu  Breslau.  II.  2.  S.  482. 
l'i)  Gasparrini,  Delle  alterazioni  successive  alla   estirpazione   del  ganglio 

simpatico  cervicale  supenore.     (XYII  Congresso  della  Assoc.   Ottalm.  Ital.). 

AnnaH  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  922. 
13*) Grossmann,    Das  Sanson-Purkinj  e-Keflexbild  der  vorderen  Lin- 

senkapsel.     Congr^s  Internat.  d'Opht.  B.  p.  241. 
U*)— ,  Further  investigations  on  accomodation.    Brit.  Med.  Joum.    S.  734. 
15*)G8tettner,  üeber  Farbenveränderungen  der  lebenden  Iris  bei  Menschen 

und  Wirbeltieren.     Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  105.     Heft  7  und  8. 
16)  Haab,    The   cortical   reflex    of   the   pupil.     Archiv,    of   Ophth.  XXXIII. 

Nr.  6. 
17*iHalben,    Ein  DifFerentialrefraktometer   zur  Bestimmung    der  Brechungs- 

indices  optisch  inhomogener  Medien,  speziell  der  menschlichen  Linse.   Bericht 

über  d.  XXXII.  Vers,  der  Heidelberger  ophth.  Gesellsch.  S.  354  und  (Medic. 

Verein  Greifswald).     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1562. 
18»)Heine,  Ein  Versuch  über  Akkommodation   und  intraokularen  Druck  am 

überlebenden  Kinderauge.     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LX.  S.  448. 
19*) Hess,  üeber  Linscnbildchen,  die  durch  Spiegelung  am  Kerne  der  normalen 

Linse  entstehen.     Arch.  f.  Augenheilk.    LI.  S.  375. 
20)  H  ü  b  n  e  r ,  Untersuchungen  über  die  Erweiterung  der  Pupillen  auf  psychi- 
sche und   schmerzhafte   Reize.     (Jahresvers.  d.  Deutschen  Vereins   f.  Psy- 
chiatrie in  Dresden).     Neurolog.  Centralbl.  S.  487. 
'21)  Jachson,  The  mechanism    of   accommodation   and  astigmatic  accommo- 

dation.     (Americ.  Academy  of   Ophth.    and   Otolaryngol.).     Ophth.  Record. 

p.  502. 
22)  Knapp,  H.,    Einige  Bemerkungen  über   die  Abhängigkeit  der  Akkommo- 
dation  und   Motilität   von    der   Refraktion.     Congr^s  internat.  d'Opht.  B. 

p.  251. 
23*  Levi  nso  hn,  üeber  die  Bahnen  des  Pupillarreflexes.    Med.  Klinik.  Tsr.  8. 
-4)  Lewis,    The   ciliary  processes   in  accommodation.     (Americ.  Academy  of 

Ophth.  and  Otolaryngol.).     Ophth.  Record.  p.  490. 
2-5*'Lodato,    Neue  Untersuchungen   über    den  Cervikalsympathicus    in  bezug 

auf  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Auges.     Palermo. 
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26*)  0  T  i  0 ,  Movimenti  pupillari,  intensitä  Inminosa,  accomodazione.  Studio  cri- 
tico  e  sperimentale.     Annali  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  102. 

27)  Parsons,  The  Innervation  of  the  pupil.  Ophth.  Hospit. -Reports.  XM. 
Part.  n.  p.  20. 

28)  Roche,  De  Tinflnence  de  la  pression  du  sang  sur  les  dimensions  de  la 
pupille.     Revue  m6d.  de  la  Suisse  romande.     F6vrier.  p.  89. 

29*)  Schmidt,  Theodor,  lieber  Linsenbildchen,  die  durch  Spiegelung  am  Kerne 
der  normalen  Linse  entstehen.     Arch.  f.  Augenheilk.  LH.  S.  397. 

30*)  Schreiber,  Neue  Beobachtungen  über  Pupillenreflexe  nach  Sehnerven- 
durchschneidung  beim  Kaninchen,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXI. 
S.  570. 

31)  Surel,  de,  Pupillomtoe  clinique;  le  corescope.  Revue  g6n6rale  d'Opht. 
p.  289. 

32)  Tromp,  Zur  Physiologie  der  Irisbewegung.     Inaug.-Diss.  Marburg. 
33*)  T  u  i  n  z  i  n  g ,  Over  den  invloed  van  den  halssympathicus   op  de  accommo- 

datie.  (üeber  den  Einfluss  des  Halssympathicus  auf  die  Akkommodation). 
Inaug.-Diss.  Utrecht. 

34*)  Veraguth,  Zur  Prüfung  der  Lichtreaktion  der  Pupillen.  Neurolog.  Cen- 
tralbl.  S.  338. 

35*)  Weiler,  Demonstration  eines  neuen  Pupillenmessapparates.  (III.  Jahres- 
vers, d.  Vereins  bayrischer  Psychiater  in  München).  Neurolog.  Centralbl. 
S.  682. 

36*)  W  e  i  n  h  0 1  d,  lieber  eine  mit  Hilfe  des  sthenopäischen  Loches  zu  beobach- 
tende Akkommodationserscheinung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIU. 
Bd.  IL  S.  267. 

37*)We8sely,  Zur  Wirkung  des  Adrenalins  auf  Pupille  und  Augendrnck. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIII.  S.  310. 

38*)  W  1 0 1  z  k  a ,  Die  Synergie  von  Akkommodation  und  Pupillarreaktion.  Pf  1  u- 
ger's  Arch.  f.  Phys.  Bd.  107.  S.  174. 

Grossmann  (13)  untersuchte  die  von  der  vorderen  Linsen- 
fläche gespiegelten  Purkinje-Sanso  n'schen  Bildchen  und  fand, 
dass  diese  am  besten  zu  beobachten  sind,  wenn  die  einfallenden 
Strahlen  mit  dem  Einfallslot  einen  Winkel  von  60^  bilden.  Sucht 
man  die  ganze  vordere  Linsenfläche  in  der  Weise  ab,  dass  man  das 
Bild  von  allen  Teilen  nacheinander  reflektieren  lässt,  so  beobachtet 
man,  dass  feine  schwarze  Linien  hindurchziehen,  welche,  fllr  die  ganze 
Linsenfläche  kombiniert,  die  6  oder  7  strahlige  Sternfigur  der  vor- 
deren Linsenfläche  ergeben.  G.  schliesst  aus  dieser  Beobachtung, 
dass  das  Linsenbildchen  nicht  an  der  vorderen  Kapsel,  sondern  an  der 
vordersten  Faserschicht  der  Linse  reflektiert  wird.  Auch  bei  Polar- 
katarakt scheint  das  Bild  unter  der  Trübung  zu  liegen  und  das 
manchmal  beobachtete  iridisierende  Schillern  des  Reflexes  erklärt  sich 
durch  die  Interferenzen  des  durch  die  Linsenfasem  zurückgeworfenen 
Lichtes. 
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Hess  (19)  beschreibt  Spiegelbildchen,  welche  von  den  Kern- 
flächen  der  Linse  herrühren  müssen.  Bei  geeigneter,  zur  Ver- 
suchsperson seitlicher  Stellung  der  bilderzeugenden  Lichtquelle 
sieht  man  regelmässig  bei  Versuchspersonen,  die  über  25  Jahre  alt 
sind,  zwei  virtuelle  Bildchen,  welche  von  den  vorderen  Konvexspiegeln 
der  Linsenoberfläche  und  des  Kernes  herrühren  müssen.  Bewegt  man 
nämlich  die  Lichtquelle,  so  gehen  beide  Bildchen  in  gleicher  Richtung 
mit,  aber  das  eine  von  der  Vorderfläche  der  Linse  herrührende  macht 
ausgiebigere  Bewegungen  als  das  andere,  vom  Kern  reflektierte  und 
ist  näher  der  Pupillenebene  gelegen,  während  das  andere  tiefer  liegt. 
Auch  zwei  hintere  Linsenbildchen  konnte  Hess  nachweisen ;  das  eine 
lichtstärkere  kleinere,  von  der  Hinterfläche  der  Linse  herrührende. 
Hegt  meist  dem  Pupillenrande  etwas  näher,  als  das  lichtschwache, 
diffuse  Kembild,  Hess  schliesst  aus  diesen  Befunden ,  dass  der 
Uebergang  des  Rindenbrechungsindex  zum  Kernindex  der  Linse  nicht, 
wie  bisher  angenommen  wurde,  allmählich,  sondern  sprungweise  er- 
folgt, so  dass  namentlich  von  der  Kernperipherie  deutlichere  Spiegel- 
bilder entstehen  können.  Bei  Kaninchen  konnten  3  Linsenbildchen 
beobachtet  werden,  welche  von  vorderen  Linsen-  bezw.  Kemflächen 
iierrührten ;  die  hinteren  Linsen-  bezw.  Kernflächen  entwickelten  keine 
*o  deutlich  getrennten  Bildchen.  Der  Lidex  der  Linse  ändert  sich  also 
zweimal  sprungweise.  Bei  Fischaugen  konnte  nur  ein  solcher  Sprung 
nachgewiesen  werden.  Im  Kern  nimmt  der  Brechungsindex  dann  stetig 
und  ziemlich  schnell  zu.  Auch  an  Ochsen-  und  Kalbsaugen  Hessen 
sich  zwei  vordere  Spiegelbildchen  erkennen,  bei  einem  Ochsen  sogar 
•irei  aufrechte  Bilder  wie  beim  Kaninchen.  Wie  weit  sich  die  auf 
diese  Weise  optisch  festgestellten  Aenderungen  des  Brechungsindex, 
insbesondere  die  genauere  Lokalisation  der  Schichten,  in  welchen  sie 
stattfindet,  durch  refraktometrische  Bestimmungen  werden  verfolgen 
lassen,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Jedenfalls  erheben  sich  begrün- 
dete Bedenken  gegen  die  von  Matthiessen  angegebene  Art  der 
Berechnung  des  Totalindex,  welche  eine  allmähliche  Aenderung  dieser 
Zahl  von  der  Rinde  zum  Kern  zur  Voraussetzung  haben.  Die  Beob- 
achtung, dass  die  Linsenbildchen  von  der  inneren  Schicht  erst  nach 
dem  20. — 25.  Lebensjahr  deutlich  hervortreten  und  mit  dem  Alter 
<i»iutlicher  werden,  widerspricht  der  Ansicht  von  D  o  n  d  e  r  s,  dass 
die  Presbyopie  mit  einem  optischhomogen  werden  einhergeht. 

Schmidt  (29)  hat  die  von  Hess  beschriebenen,  vom  Kern 
anrührenden  Linsenbildchen  bereits  1896  gesehen  und  wurde  der 
Mmd    in    Bayers    „Tierärztliclier    Augenheilkunde"     publiziert. 
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Schmidt  beobachtete  die  Bilder  an  Pferdeaugen  und  zwar  sowohl 
die  beiden  aufrechten  virtuellen,  von  den  Vorderflächen  der  Linse  bezw. 
Kern  herrührenden,  als  auch  die  umgekehrten  reellen,  welche  den 
Hinterflächen  von  Linse  bezw.  Kern  entstammen.  Aeltere  Tiere  zeigten 
die  Bildchen  deutlicher. 

Bertin-Sans  (10)  und  Gagniere  (10)  kommen  auf  Grund 
folgender  Versuche  zu  dem  Schluss,  dass  die  T  s  c  h  e  r  n  i  n  g  sehe 
Akkonmiodationstheorie  zutreffend  sei,  dass  also  die  Aenderung  der 
Krümmungsradien  der  Linse  bei  Nahakkommodation  durch  Zugwir- 
kung an  der  Zonula  zustande  komme.  Bei  Kaninchenaugen  wurden 
die  Krümmungsradien  in  vivo  sowohl  nach  Atropinisierung,  wie  nach 
Eserineinträufelung  gemessen.  Nach  Tötung  des  Tieres  stimmte  der 
Radius  mit  dem  des  Atropinauges  überein,  die  elastische  Ruhelage 
der  Linse  wäre  demnach  die  der  Femakkommodation  und  diese  ginge 
unter  Eserinwirkung  und  bei  Nahakkommodation  durch  Muskelzug  an 
der  Zonula  in  die  mehr  kugelige  Form  über. 

Beim  Sehen  durch  ein  sthenopäisches  Loch  beobachtete  W  e  i  n- 
h  o  1  d  (36)  ein  eigentümliches  Akkonunodationsphänomenf  nämlich 
ein  mit  dem  Wechsel  der  Akkommodationsanspannung  parallel  gehen- 
des Kleiner-  bezw.  Grössererscheinen  der  Objekte.  Sie  wurden  kleiner 
beim  Nahakkommodieren,  grösser,  wenn  fernakkomraodiert  wurde.  Bei 
seitlichen  Verschiebungen  der  Blende  (Dezentrierung)  kam^n  paral- 
laktische  Verschiebungen  der  Gegenstände  zur  Beobachtung.  Die 
Aenderungen  lassen  sich,  wie  W.  an  einer  im  Anschluss  an  Hess 
entworfenen  Konstruktion  zeigt,  dadurch  erklären,  dass  bei  den  Ak- 
kommodationsänderungen  die  Kardinalpunkte  des  Auges  Lageände- 
rungen erfahren  und  dass  bei  Dezentrierung  des  nahe  dem  Auge  ge- 
haltenen Loches  dioptrische  Konstanten  in  Betracht  kommen,  welche 
für  die  seitlichen  Cornea-  und  Linsenteile  anders  sind,  als  für  die 
zentralen. 

Heine  (18)  lagerte,  um  den  Einfluss  der  Akkommodation  auf 
den  intraokularen  Druck  zu  studieren,  ein  überlebendes  Kinderauge 
zwischen  zwei  ringförmige  Elektroden,  deren  eine  dem  hinteren  Pol,  deren 
andere  der  Cornea  anlag.  Am  Aequator  wurde  der  Bulbus  ein  wenig  an- 
geschnitten, so  dass  eine  kleine  Glaskörperperle  herausquoll.  Bei  Reizung 
mit  Induktionsströmen  trat  eine  durch  objektive  Refraktionsbestimmung 
nachweisbare  starke  Akkommodation  der  Linse  ein,  die  von  gleichem 
Betrage  war,  wie  die  vorher  am  Auge  in  situ  gemessene.  Da  der 
Druck  sich  nach  Eröffnung  des  Bulbus  nicht  mehr  ändern  kann,  die 
Akkommodation  aber  trotzdem  glatt  ablief,  so  folgert  Heine,  dass 
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Druck  und  Druckänderungen  ohne  Bedeutung  für  den  Akkommoda- 
donsvorgang  sind. 

Grossmann  (14)  untersuchte  Katzenaugen  an  Gefrierschnit- 
ten, welche  nach  Atropin-  bezw.  Eserineinwirkung  gewonnen  waren, 
auf  akkommodative  Vorgänge.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Vorder- 
fliehen  der  Linsen  nach  Atropinisierung  und  Eserinisierung 
keine  Unterschiede  aufwiesen,  dass  aber  die  Hinterfläche  der 
Linse  des  Eserinauges  einen  ausgesprochenen  Lenticonus  zeigte. 
Hess  hatte  der  Katze  nur  geringe  Akkommodationsfähigkeit  zuer- 
kannt; dem  widerspricht  aber  der  vorliegende  Befund,  der  eine  astig- 
matische Akkommodation  erschliessen  lässt.  Bestätigt  wurde  dieser 
Schluss  durch  die  ophthalmoskopische  Refraktionsbestimmung.  Das 
zuvor  iridektomierte  Auge  einer  Katze  war  hypermetropisch  und 
wurde  nach  Eserineinträufelung  myopisch  und  zwar  hatte  es  9  Diop- 
trieen  an  Brechkraft  gewonnen,  für  den  vertikalen  Meridian  5  mehr 
als  für  den  horizontalen.  Der  Astigmatismus  wird  dadurch  korri- 
giert, dass  die  Pupille  vertikal  schlitzförmig  wird  und  sich  somit  in 
die  Hauptachse  des  Astigmatismus  einstellt. 

[Die  Angaben  über  den  Einfluss  des  Halssympathicus  auf  die  Ak- 
kommodation Avidersprechen  sich,  wie  T  u  i  n  z  i  n  g  (33)  betont,  in 
auffallender  Weise.  Während  M  o  r  a  t  und  D  o  y  o  n  aus  Tierversuchen 
auf  eine  hemmende  Wirkung  des  Halssympathicus  schliessen,  haben 
L a n g  1  e y  und  Anderson,  sowie  Hess  und  Heine  bei  ihren 
KontroUversochen  eine  solche  Wirkung  nicht  bestätigen  können; 
femer  haben  T  e  r  r  i  e  n  und  C  o  m  u  s  gefunden ,  dass  die  Ak- 
kommodation angestrengt  werde  durch  Sympathicusreizung.  Tuinzing 
vermutet,  dass  ein  Teil  dieser  gegenstreitigen  Ergebnisse  auf  Neben- 
umstände der  Experimente  zurückzuführen  sei.  Es  sind  nämlich  die 
Grossenänderungen  des  vorderen  Linsenbildchens,  aus  welchen  die 
Autoren  auf  Akkommodationsänderungen  geschlossen  haben,  schwer  zu 
beurteilen  auf  einer  Pupillenfläche,  welche  während  der  Sympathicus- 
reizung ihre  Grösse  bedeutend  ändert.  Die  Bewegungen  von  Nadeln, 
welche  durch  die  Aderhaut  oder  in  die  Vorderkammer  bis  auf  die  Lin- 
senvorderfläche eingestochen  sind,  werden  auch  beeinflusst  von  Atem-  und 
Pulsstossen  und  von  der  Iris,  wenn  dieselbe  bei  Kontraktion  die  Nadel- 
i^pitze  berührt.  Auch  die  bequeme  Methode  zur  Bestimmung  einer  Refrak- 
tionsänderung mittelst  der  Skiaskopie  war  nicht  einwandsfrei.  weil 
man  bei  Miosis  eine  andere  Refraktion  finden  kann  als  bei  Mydriasis, 
bloss  durch  Einfluss  der  peripheren  Linsenteile  im  letzteren  Falle. 
Verf.   hat   sich  nun  bemüht,    die  Skiaskopie  für  die  Versuche  ver- 
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wendbar  zu  machen  und  hat  dieses  Ziel  erreicht  durch  Anlegung 
zweier  gegenüberliegender  Iridektomien.  Dadurch  war  in  einem  Me- 
ridiane des  Auges  der  Einfluss  der  Pupillengrösse  auf  die  Ergebnisse 
der  Skiaskopie  für  alle  Versuche  ausgeschlossen.  Bei  einem  so  vor- 
bereiteten Hunde  oder  Katze  wurde  später  der  Halssympathicus  frei- 
gelegt und  die  Refraktion  in  dem  von  Iris  befreiten  Meridiane  skias- 
kopisch bestimmt  vor,  unter  und  nach  Reizung  oder  Durchschneidung 
des  Halsstranges.  Verf.  hat  niemals  einen  Einfluss  auf  die  Akkom- 
modation beobachtet.  Auch  blieb  jede  Akkommodationsänderung  aus, 
wenn  ein  freigelegter  Nervus  ciliaris  longus  gereizt  wurde,  während 
Reizung  eines  Nervus  ciliaris  brevis  (welcher  Fasern  des  Nervus  ocu- 
lomotorius  führt)  eine  Refraktionsvermehrung  von  1  D  zur  Folge 
hatte.  Verf.  hat  auch  einige  Nadelversuche  angestellt,  welche  sein 
Ergebnis  bestätigten.  Schonte.] 

V  e  r  a  g  u  t  h  (34)  beschreibt  einen  einfachen  Apparat  zur 
Prüfung  des  Lichtreflexes  der  Pupille.  An  einem  elektrischen 
Taschenlämpchen  ist  eine  Irisblende  angebracht,  welche  die  Licht- 
intensität zu  variieren  gestattet.  Ein  nach  Bedarf  ansetzbarer,  trichter- 
förmiger Schirm  mit  kleiner  vorderer  OeflFnung  ermöglicht  es,  das 
Licht  aus  beliebiger  Richtung  und  ohne  Streuung  in  das  zu  unter- 
suchende Auge  fallen  zu  lassen.  Der  Apparat  wird  von  der  Firma 
Zulauf  &  Co.  Zürich  geliefert. 

Weiler  (35)  hat  einen  Apparat  konstruiert,  welcher  kinemato- 
graphische  Aufnahmen  der  Pupillarveränderungen  zu  machen 
und  eine  sehr  exakte  Ausmessung  auszuführen  gestattet. 

Die  Untersuchungen  von  Abelsdorff  (2)  und  Piper  (2) 
sollten  die  Frage  entscheiden,  ob  die  Weite  der  konsensuell  rea- 
gierenden Pupille  stets  gleich  derjenigen  der  direkt  reagierenden  ist;. 
Beide  Augen  mussten  in  den  Versuchen  ungleich  belichtet  werden, 
resp.  das  eine  dunkel  gehalten  werden  und,  da  hierbei  die  direkte 
Messung  der  Pupillen  weite  un  angängig  war,  wurde  für  eine  sehr  genaue 
Auswertung  der  Pupillendurchmesser  die  Methode  der  photographischen 
Momentaufnahme  in  folgender  Weise  nutzbar  gemacht :  Die  Versuchs- 
person nahm  einer  stereoskopischen  Camera  gegenüber  in  solchem  Ab- 
stände Platz,  dass  ein  vergrössertes  Bild  von  je  einem  Auge  auf  je  eine 
Hälfte  der  Platte  entworfen  wurde.  Eine  senkrechte  Scheidewand,  welche 
von  der  die  Objektive  tragenden  Vorderwand  der  Camera  bis  zur  Me- 
dianlinie des  Gesichtes  der  Versuchsperson  geführt  war,  grenzte  die 
Gesichtsfelder  beider  Augen  nasal  von  einander  ab.  Die  Objektive 
wurden  so  eingestellt,  dass  das  eine  das  rechte,   das  andere  das  linke 


Pupillarbewegungen.  49 

Auge  auf  der  Platte  abbildete.  In  das  eine  Auge  wurde  mit  Hilfe 
einer  planparallelen  Glasglocke  Bogen-  oder  Qlühlampenlicht  so  ge- 
spiegelt, dass  der  Lichtreiz  die  Fovea  traf,  wenn  die  Blickrichtung 
auf  das  gegenüberstehende  Objektiv  der  Camera  eingestellt  war.  Das 
andere  Auge  war  dabei  durch  die  Scheidewand  gegen  Licht  geschützt. 
Jetzt  wurde  unter  Benutzung  einer  hinter  der  Camera  aufgestellten 
Blitzlichtlampe  eine  Momentaufnahme  beider  Augen  genommen,  die  ge- 
wonnenen Bilder  dann  durch  Projektion  auf  etwa  das  18  fache  vergrössert 
und  ausgemessen,  was  auf  etwa  Vao  Millimeter  genau  erfolgen  konnte. 
Es  ergab  sich,  dass  bei  BelichtungsdiiFerenzen  zwischen  beiden  Au- 
gen in  dem  hier  angewendeten  Betrage  die  Pupillen  sich  auf  un- 
gleiche Weise  einstellten,  derart,  dass  immer  die  des  gereizten  Auges 
enger,  die  des  dunkel  gehaltenen  weiter  war.  Dieser  Eflfekt  wurde 
in  weiten  Grenzen  unabhängig  von  Dauer  und  Intensität  der  Belich- 
tung des  Reizauges  erzielt  und  zwar  betrug  die  Differenz  der  Flächen- 
inhalte beider  Pupillen  bis  zu  35  Proz.  Natürlich  wurde  durch  Auf- 
nahme bei  gleicher  Belichtung  beider  Augen,  sowie  durch  Wechsel 
des  Reizauges  kontrolliert,  ob  etwa  von  vornherein  eine  Differenz  der 
beiden  Pupillen  bestand.  Eine  solche  wurde  bei  den  untersuchten 
normalen  Individuen  niemals  gefunden.  Das  Versuchsergebnis  lässt 
demnach  den  Schluss  zu,  dasd  die  durch  die  nervösen  Bahnen  und 
Zentren  vermittelte  Verknüpfung  der  Funktionen  beider  Pupillen  keines- 
wegs eine  so  feste  ist,  wie  von  mancher  Seite  angenommen  wurde, 
sondern  dass  jede  Pupille  bis  zu  einem  gewissen,  wenn  auch  geringen 
Betrage,  Spielraum  zu  selbständiger  Bewegung  hat. 

[Der  erste  Teil  der  Arbeit  0  v  i  o's  (26)  über  die  Pupillarbe- 
wegnngen  bildet  eine  Kritik  der  bisher  bekannten  Beziehungen 
zwischen  Pupillarreflex  und  Lichtintensität  und  der  von  Lambert, 
D  r  0  u  i  n  u.  a.  angestellten  Untersuchungen ;  Verf.  erörtert  auch 
die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Lichtempfindlichkeit  der  peri- 
pheren und  zentralen  Netzhautteile.  Das  folgende  Kapitel  gibt  einen 
Ueberblick  über  unsere  Kenntnisse  des  Verhaltens  der  PupiUarbewegung 
znr  Akkommodation  und  Konvergenz.  Nach  einer  Beschreibung  der 
•schwierigen  Untersuchungsmethoden,  schildert  Verf.  seine  Experi- 
mente und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Veränderung  der 
Pupillen  weite  steht  zur  Entfernung  der  Lichtquelle  im  geraden  Ver- 
hältnisse, ist  aber  zur  Quadratwurzel  der  Lichtintensität  uingekehii 
proportionaL  Der  gleichmässigen  Veränderung  der  Lichtintensität 
tntspricht  nicht  eine  gleichmässige  Veränderung  der  Pupillenweite, 
sondern  diese  wird  bei  gesteigerter  Lichtintensität  immer  träger.    Der 
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Koefficient  der  Pupillenerweiterung  steht  zur  Lichtintensität  im  um- 
gekehrten Verhältnis.  Die  Pupillarreaktion  hängt  ausschliesslich  von 
der  Lichtmenge  ab,  welche  die  Netzhaut  trifft,  sei  es,  dass  diese  Licht- 
menge sich  auf  einen  kleinen  oder  grossen  Abschnitt  der  Retina  ver- 
teile. Die  gleiche  Lichtmenge  ruft  eine  stärkere  Pupillarreaktion 
hervor,  wenn  die  zentralen  Netzhautteile  getroffen  werden,  als  wenn 
die  Netzhautperipherie  gereizt  wird.  Die  Veränderung  der  Pupille 
bei  Akkommodation  wird  durch  die  Lichtintensität  beeinflusst.  Wenn 
die  Pupille  zu  gleicher  Zeit  durch  Belichtung  und  Akkommodation 
verengt  wird,  so  ist  dabei  der  Akkommodation  eine  grössere  Bolle 
zuzuschreiben  und  die  Pupille  bleibt  aucfi  bei  geringerer  Beleuchtung 
eng.  Zwischen  der  Akkommodationsanstrengung  und  Pupillenveren.ije- 
rung  bemerkt  man  kein  wahres  Verhältnis,  jedoch  scheinen  die  den 
verschiedenen  Akkommodationsanstrengungen  entsprechenden  Pupillen- 
weiten unter  einander  in  einem  konstanten  Verhältnisse  zu  sein.  Die 
Pupille  reagiert  sowohl  auf  Akkommodation  allein,  als  auch  bloss  auf 
Konvergenz.  Die  Reaktion  auf  Konvergenz  erscheint  stärker  als  die 
auf  Akkommodation.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste.] 

W 1  o  t  z  k  a  (38)  bewies  durch  neue  Versuche  die  Unabhängig- 
keit der  PupillenTerengung  von  der  Akkommodation.  Die  Blick- 
linien waren  zuerst  auf  eine  mehrere*  Meter  entfernte  Scheibe  kon- 
vergent eingestellt.  Zwischen  dieser  und  dem  Auge  befanden  sich 
zwei  Halbbilder  aufgestellt,  durch  deren  Mittelpunkte  die  Blicklinien 
gingen  und  welche  binokular  vereinigt  wurden.  Wurden  die  nahen 
Objekte  und  die  ferne  Scheibe  abwechselnd  betrachtet,  wozu  ein  Wechsel 
der  Refraktion  um  10  Dioptrieen  erforderlich  war,  die  Konvergenz  aber 
nicht  benötigt  wurde,  so  blieben  die  Pupillenweiten  unverändert,  ein 
Beweis,  dass  das  Pupillenspiel  von  der  Akkommodation  unabhängig  ist. 

Bach  (7)  fand,  dass  die  Pupillen  bei  Konvergenz  und  Akkom- 
modation bei  jungen  Menschen  etwa  bei  einem  Abstand  des  fixierten 
Objektes  von  40  cm  anfangen  enger  zu  werden,  bei  Individuen  über 
25  Jahren  aber  in  der  Regel  erst  bei  Annäherung  des  Objektes  auf 
30  cm  Abstand  vom  Auge.  Die  Schwankungen  in  der  Weite  be- 
trugen V*  bis  ^/i  mm. 

A 1  b  r  a  n  d  (3)  untersuchte  messend  die  mortalen  Pnpillenphä- 
nomene  und  deutet  die  unmittelbar  vor  dem  Tode  regelmässig  ein- 
tretende Pupillenerweiterung  als  bedingt  durch  die  plötzlich  ein- 
tretende Blutleere  der  Iris.  Nervöse  Einflüsse  glaubt  er  ausschliessen 
zu  können.  Für  die  Deutung  der  nach  dem  Tode  erfolgenden  Miosis 
zieht    A.    die    TotenstaiTe    des   Sphincter    Iridis   und   die   elastischen 
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Kräfte  des  Irisgewebes  in  Betracht.  Da  Sphincter  und  Dilatator 
zu  yerschiedenen  Zeiten  verschiedene  EfiPekte  hervorrufen,  so  schwankt 
die  Pupillen  weite  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem  Tode  manch- 
mal nicht  unerheblich.  Die  dann  einsetzende  stärkere  Verengerung  ist 
teils  durch  Lösung  der  Totenstarre,  teils  durch  die  Erschlaffung  des 
Bulbus  bedingt  und  lässt  sich  durch  Drucksteigerung  wieder  in  Er- 
weiterung überführen.  In  diesen  wie  auch  in  Tierversuchen  an  Katzen 
>tiramen  die  Ergebnisse  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  denen 
P 1  a  c  z  e  k's  gut  überein  (s.  diesen  Bericht  für  1904).  Am  enukle- 
ierten  Auge  laufen  die  Erscheinungen  oft  anders  (starke  Miosis)  und 
iinregelmässiger  ab,  als  an  den  in  situ  belassenen. 

Gstettner  (14)  und  E  x  n  e  r  (11)  beobachteten  einen  Farben- 
Wechsel  der  Iris  bei  ihrer  Kontraktion;  sie  wurde  heller  und  die 
Farbe  ungesättigt,  auch  kann  die  Farbe  von  blau  zu  blaugrün,  von 
blau  zu  grau  oder  grünlich  ändern.  Braune  Augen  können  bei  hellem 
Licht  blau  oder  gelblich-grün  erscheinen.  Analoge  Erscheinungen 
waren  an  Katzenaugen  zu  beobachten ;  ja  sie  Hessen  sich  an  der  heraus- 
[Küparierten  Iris  eines  albinotischen  Kaninchens  bei  Zerrungen  de- 
monstrieren. Die  Beobachtung  solcher  Präparate  zwischen  zwei 
Nico  l'schen  Prismen  lehrte,  dass  bei  Dehnung  Doppelbrechung  des 
Gewebes  und  Polarisationfarben  auftraten.  Es  liegt  dann  nahe,  diesen 
Vortfang  als  Ursache  des  Farbenwechsels  anzusprechen. 

Bas  1er  (8)  fand,  dass  Orttn-  und  Blaureize,  die  dunkler  als 
der  verwendete  Rotreiz  erschienen,  trotzdem  eine  stärkere  Pnpillen- 
kontraktion  auslösten.  Dieser  Befund  steht  in  Widerspruch  zu  den 
Angaben  von  Sachs  und  Abelsdorff,  welche  das  Mass  der 
pnpillomotorischen  Wirkung  verschiedenfarbiger  Lichter  den  Hellig- 
keitswerten proportional  fanden.  Vielleicht  beruht  diese  Diflfe- 
renz  auf  dem  Umstand ,  dass  B  a  s  1  e  r  Reizobjekte  von  erheblich 
:^Tösäerer  Flächenausdehnung  benutzte;  er  bezieht  seine  Ergebnisse 
auf  eine  stärkere  Empfindlichkeit  der  Netzhautperipherie  gegen  kurz- 
welliges Licht.  Die  Netzhaut  ermüdet,  nach  der  Pupillenreaktion  zu 
urteilen,  nach  einiger  Zeit  für  farbige  Reize,  denn  beim  Uebergang 
zu  einer  anderen  Reizfarbe,  welche  sonst  vorher  eine  weitere  Pupillen- 
Anstellung  auslöste,  kann  Pupillenverengung  erfolgen. 

Anderson  (4)  fand  die  Eserinwirkong  auf  die  Iris  nach 
£i8tirpation  des  Ciliarganglions  aufgehoben,  Pilokarpin  und  Atro- 
l'in  aber  wirksam.  Er  schliesst,  dass  Eserin  die  Nerven  angreife, 
•^'i^s  aber  die  beiden  anderen  Gifte  muskulär  wirken  oder  wahrschein- 
M\  in  den  unmittelbar  in  den  Muskeln  liegenden  Nervenendapparaten 

4* 
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zur    Wirkung    gelangen.     Nach   intrakranieller  Oculomotoriusdurch- 
schneidung  dauert  die  Eserinwirkung  länger  an  als  zuvor. 

Wessely  (37)  findet,  dass  die  Widersprüche  bezüglich  der 
Adrenalinwirknng  auf  Iris  und  intraoknlaren  Druck  sich  er- 
klären, wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  verschiedenen  Experimen- 
tatoren mit  verschiedenen  Präparaten  und  verschiedenen  Tieren  gear- 
beitet haben.  Benutzt  man  die  neueren  kristallinischen  Präparate, 
welche  die  früheren  Extrakte  um  das  vielfache  an  Wirksamkeit  über- 
treffen, und  spritzt  sie  subkonjunktival  ein,  so  kann  man  stets  eine 
Dosis  finden,  welche  Mydriasis  und  Herabsetzung  des  intraokularen 
Druckes  bewirkt.  Einträufelung,  die  beim  Kaninchen  wirksam  ist. 
leistet  beim  Menschen  nicht  viel;  mit  den  alten  Präparaten  ist  beim 
Menschen  überhaupt  kaum  eine  Wirkung  zu  erzielen. 

Bernheimer(9)  erinnert  zunächst  daran,  dass  er  beim  Menschen 
und  Affen  den  kleinzelligen  Mediankern  als  Kern  für  den  Sphincter 
iridis  nachgewiesen  habe.  Zerstörung  bedingt  dauernde  Mydriasis 
und  Lichtstarre.  Versuche  nach  Zerstörung  des  Sphincterkernes  die 
Degeneration  der  pupillomotorischen  Fasern  zentrifugal  zu  verfolgen, 
schlugen  fehl,  da  es  nicht  wieder  gelang,  den  kleinzelligen  Median- 
kern zu  treffen.  Es  zeigte  sich  aber  auch,  dass  die  Pupillenfasem 
bei  diesen  Versuchen  nie  degenerierten  und  dass  der  Pupillenreflex 
erhalten  blieb ;  weder  nach  Zerstörung  des  Vierhügeldaches,  noch 
nach  Verletzung  der  von  den  Vierhügeln  zum  Oculomotoriuskem  hin- 
ziehenden Fasern  waren  Störungen  in  der  Funktion  der  Iris  zu  kon- 
statieren. B.  sieht  also  seine  Ansicht  über  die  Bedeutung  des  klein- 
zelligen Mediankemes  durch  diese  negativen  Versuchsergebnisse  gestützt. 
In  einer  üebersicht  über  unsere  Kenntnisse  der  Bahnen  des 
Pupillarreflexes  schliesst  sich  Levinsohn  (23)  mit  Entschieden- 
heit der  Ansicht  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r's  bezüglich  der  Bedeutung  des 
kleinzelligen  Mediankernes  als  Reflexzentrum  an  und  bekämpft  die 
anders  lautenden  Angaben  B  a  c  h's.  Die  zentripetale  Pupillenbahn 
konnte  L.  mit  hinreichender  Sicherheit  beim  Kaninchen  nach  der 
Kreuzung  im  Chiasma  durch  eine  zweite  Kreuzung  unterhalb  des 
Aquaeductus  Sylvii  bis  zum  Sphincterzentruni  verfolgen. 

Abelsdorff  (1)  prüfte  nach  intrakranieller  Opticasdurch- 
schneidungy  die  nach  den  Angaben  M  a  r  e  n  g  h  i's  vorgenommen 
wurde,  den  Lichtreflex  der  Papille,  konnte  aber  die  Angabe  des  ita- 
lienischen Forschers  nicht  bestätigen,  dass  der  Lichtreflex  dann  er- 
halten sei,  fand  vielmehr  stets  die  Papillen  weit  und  lichtstarr.  Er 
betont,  dass  die  nach  M  a  r  e  n  g  h  i's  Befunden    notwendige  Revision 
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unserer  Ansichten  über  die  Pupillarreflexbahn  nach  diesen  Befunden 
sieh  erübrige, 

Schreiber  (30)  studierte  gleichfalls  die  Pupillenreflexe  nach 
intrakranieller  oder  orbitaler  SehuerTendurchscIineidung  beim  Ka- 
ninchen. Er  fand  die  Pupillen  stets  absolut  lichtstarr,  konnte  aber 
ausgiebige  und  lange  anhaltende  reflektorische  Kontraktion  des  Sphincter 
iridis  bei  energischem  Packen  der  Tiere  an  den  Ohren  und  auch  beim 
Liücieren  des  Bulbus  beobachten.  Auch  mechanische  Reizung  der 
Cornea,  der  Nasenschleimhaut,  der  Lider  fanden  wenn  auch  geringe 
Sphincterkontraktionen  statt.  Andere  sensible  Reize,  z.  B.  Beklopfen 
der  Bauchdecken  bewirkten  Pupillenerweiterung. 

Bach  (6)  und  Meyer  (6)  führten  durch  venöse  Nikotinein- 
spritzung  Lähmung  des  Halssympathicus,  der  sympathischen  Zellen  des 
Ganglion  supremum  und  des  Ciliarganglion  beim  Kaninchen  herbei. 
Bei  Reizung  der  lateralen  Teile  der  Medulla  oblongata  und  des  Tri- 
ffeminus erzielten  sie  dann  Pupillenverengung  der  gleichen  Seite;  sie 
vennuten,  dass  motorische  Trigeminusfasem  direkt  zur  Iris  ziehen, 
ohne  das  in  den  Versuchen  ja  gelähmte  Ciliarganglion  zu  durchsetzen. 

Lo  d  ato  (25)  reizte  den  Halssympathiens  chronisch,  teils  durch 
Einlegen  feiner  Fädchen  in  das  Ganglion  supremum,  teils  durch  Appli- 
kation chemischer  Agentien,  Essigsäure,  Krotonöl  u.  a.,  welche  eine 
chronisch  entzündliche  Reizung  bewirkten.  Seine  Befunde  an  9  Ka- 
ninchen und  12  Hunden  sind  folgende:  In  der  Regel  trat  Druckzu- 
nahme in  der  vorderen  Kammer  ein,  die  indessen  Remissionen  zeigte, 
ja  in  Hypotension  zeitweise  übergehen  konnte.  Die  Pupille  war  kurz 
nach  der  Operation  in  der  Regel  erweitert,  später  war  die  Licht-  und 
koiisensuelle  Reaktion  mehr  oder  weniger  in  ihrem  Ablauf  und  ihrem 
Ausmass  beeinträchtigt.  Die  Wirkung  des  Eserin  war  herabgesetzt, 
die  des  Atropin  erhöht.  Die  Unregelmässigkeit  der  Folgezustände, 
die  teils  als  Ausfalls-,  teils  als  Reizerscheinungen  aufzufassen  waren, 
erklären  sich  nach  L.  dadurch,  dass  im  Ganglion  supremum  als  einem 
kompUzierten  nervösen  Zentrum  verschiedene  Funktionen  lokalisiert 
sind,  die  bei  jeder  Operation  unabhängig  voneinander  in  verschiedenem 
Masse  und  verschiedener  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind. 
Auch  Störungen  der  Qefässinnervation  waren  an  dem  Symptomen - 
komplex  in  wechselnder  Weise  beteiligt.  Keineswegs  war  etwa  mit 
Mydriasis  regelmässig  Vasokonstriktion,  mit  Miosis  Dilatation  ver- 
knüpft ;  vielmehr  kam  mehrfach  die  Umkehrung  dieser  sonst  als  fest 
geltenden  Zusammengehörigkeiten  vor.  Ebenso  waren  die  Druck- 
Steigerungen  unabhängig  von  den  Verhältnissen  der  Qefässinnervation, 
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was  besonders  dadurch  bekräftigt  wurde,  dass  trotz  der  nach  Adre- 
nalininjektion bestehenden  Vasokonstriktion  Drucksteigerung  bestehen 
blieb. 

Angelucci  (5)  berichtet  in  seiner  Physiologie  generale  de  Toeil 
über  Versuche,  welche  die  InnerTationsTerhältnisse  der  inneren 
Angenmuskeln  klarzulegen  bestimmt  sind.  A.  unterscheidet  im  Gang- 
lion ciliare  grosse  Ganglienzellen  von  einem  kleineren  Typus  und  fand 
die  ersteren  ausgiebig  nach  Exstirpation  des  Ganglion  supremum  des 
Sympathicus  degeneriert.  Nach  Zerstörung  des  Ganglion  Gasseri 
waren  die  gleichen  Zellen  degeneriert;  während  aber  nach  Exstir- 
pation  des  Ganglion  supremum  auch  die  anderen  in  der  Orbita  vor- 
kommenden Ganglienzellen  des  grossen  Typus  degenerierten,  war  dies 
nach  Ausrottung  des  Ganglion  Gasseri  nicht  der  Fall.  Der  kleine 
Zelltypus  fand  sich  nach  diesen  beiden  Operationen  nicht  geschädiift, 
wohl  aber  nach  intrakranieller  Oculomotoriusdurchschneidung;  die 
grossen  Ganglienzellen  dürften  demnach  sympathisch  sein,  die  kleinen 
aber  nicht.  Durchschneidung  des  Halssympathicus  hatte  Miosis  im 
Gefolge,  die  indessen  zum  Teil  zurückging  und  auf  Nachlassen  des 
Sphinctertonus  zurückgeführt  wird.  Die  Pupillenerweiterung  bezieht 
A.  der  Hauptsache  nach  auf  die  elastischen  Eigenschaften  des  Iris- 
gewebes, nicht  auf  die  Muskeln.  Was  die  Zentren  betrifft,  so  konnte 
A.  die  Dekapitationsversuche  B  a  c  h's  nicht  bestätigen,  welche  letzteren 
zur  Annahme  eines  Halsmarkzentrum  führten ;  die  Pupillenerweiterung 
bei  Himrindenreizung  möchte  A.  nicht  auf  hier  gelegene  Pupillen- 
zentren beziehen,  sondern  als  Sekundärerscheinungen  deuten.  Auf  die 
Akkommodation  hat  der  Sympathicus  keinen  nachweislichen  Einfluss. 
Die  Nahakkommmodation  vollzieht  sich,  wenigstens  nach  dem  Ver- 
halten der  Spiegelbildchen  der  vorderen  Linsenfläche  zu  urteilen, 
ebenso  schnell  als  die  in  die  Ferne;  indessen  ist  diese  Methode  un- 
genau und  die  Selbstbeobachtung  lehrt,  dass  man  langsamer  für  nah 
als  für  fern  akkommodiert. 


3.  Objektive  Lichtwirkungen  in  der  Netzhaut. 

Referent :  Professor  Dr.  W.  Ä.  Nagel,  Berlin. 

1*)  E  X  n  e  r ,  Das  Verhalten  des  Guamintapetums  von  Abramis  brama  gegen 
Licht  und  Dunkelheit.  Sitzungsber.  der  math.-naturw.  Klasse  der  k.  Aka- 
demie Wien.  Nr.  X\ai. 
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2^)  £ X n e r  und  Januschke,  Ueber  Verschiebung  der  Tapetummasse  im 
Chorioidealepithel  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes.  (Deutsche  Physiol.  Ge- 
sellsch.).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1953. 

3)  H  e  r  t  e  1 ,  lieber  physiologische  Wirkung  von  Strahlen  verschiedener  Wellen- 
länge.    Zeitschr.  f.  allg.  Physiol.  V.  S.  95. 

4^)  — ,  Ueber  die  Einwirkung  von  Lichtstrahlen  auf  den  Zellteilungsprozess. 
Ebd.  S.  535. 

'■>*)  — ,  Einiges  über  die  Bedeutung  des  Pigments  für  die  physiologische  Wir- 
kuDg  der  Lichtstrahlen.  Vergleichend-physiologische  Untersuchungen.  Ebd. 
VL  S.  44. 

6*}  H  e  r  z  o  g ,  H.,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Physiologie  der  Bewe- 
gnngsvorgänge  in  der  Netzhaut.  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  (Phys.  Abt.). 
S.  413. 

h  Hess,  C,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Anatomie  des  Cephalopodenauges. 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  109.  S.  394. 

8)  —  und  Römer,  Ueber  elektive  Funktionen  des  Pigmentepithels  und  der 
Retina.   Bericht  üb.  d.  XXXII.  Vers.  d.  Heidelb.  ophthalm.  Gesellsch.  S.  233. 

9*1  N  a  g  e  1  und  Piper,  Ueber  die  Bleichung  des  Sehpurpurs  durch  Lichter 
verschiedener  Wellenlänge.  Zeitschr.  f.  Psych,  und  Physiol.  der  Sinnesorgane. 
Bd.  39. 
10*1  Piper,  Untersuchungen  über  das  elektromotorische  Verhalten  der  Netz- 
haut bei  Warmblütern.  Habilitationsschrift.  Kiel  und  Arch.  f.  Anat.  und 
Physiol.  Supplement. 
1 1*  I  Stern,  Ueber  Sehpurpurfixation.  v.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  LXI.  S.  561. 

Hertel  (5)  hat  seine  Versuche  über  die  Wirkung  von  Licht- 
bestrahlung auf  lebende  Zellen  weitergeführt  und  interessante  Ergeb- 
nisse bezüglich  der  Bedeutung  des  Pigments  für  die  physiologi- 
sehe  Wirkung  der  Liehtstralilen  erhalten.  Ein  Teil  der  Versuche 
wurde  an  Tritonlarven  in  einer  Wasserkammer  bei  mikroskopischer  Be- 
obachtung angestellt.  Verf.  bemühte  sich,  stets  nur  bestimmte  Teile 
des  Objektes  mit  scharf  konzentriertem  Licht  zu  bestrahlen.  Wo 
ultraviolettes  Licht  verwendet  wurde,  entstammte  es  einem  Magne- 
siiunfunkenspektrum  und  hatte  die  Wellenlänge  280  |JL|i.  Dieses 
Licht,  wie  auch  blaues  und  gelbes  veranlasste  eine  deutliche  zentri- 
petale Bewegung  der  Pigmentkömehen  in  den  Pigmentzellen,  um  so 
schneller  und  energischer,  je  stärker  das  Licht  war.  Alle  3  Strahlen- 
arten wirkten  annähernd  gleich  stark,  nur  wirkte  das  Ultraviolett 
nachhaltiger.  Bei  Cephalopoden ,  die  im  Dämmerlicht  beobachtet 
^Tirden,  wirkten  ebenfalls  alle  3  Strahlenarten.  Im  Dunkeln  war 
i-  B.  Loligo  grauweiss,  die  bestrahlten  Stellen  färbten  sich  schnell 
«lurch  Ausbreitung  der  vorher  kontrahierten  Pigmentzellen,  und  zwar 
reagierten  im  gelben  Licht  zuerst  die  violettroten,  im  blauen  die 
selben  Zellen.     Auch  an  toten  Tieren  und  an  exzidierten  Hautstücken 
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gelangen  analoge  Versuche.  Beobachtungen  im  Mikrospektruni  zeigten, 
dass  die  Lichtart,  die  am  stärksten  absorbiert  wird,  die  betreffenden 
Zellen  am  stärksten  zur  Expansion  reizt.  Ultraviolett  wird  von  den 
gelben  und  violetten  Zellen  völlig  absorbiert  und  reizt  beide,  und 
zwar  bei  höherer  Intensität  so  stark,  dass  auf  die  Erregung  schnell 
Lähmung  folgt.  Während  blau  und  gelb  nur  durch  Vermittelun,? 
des  Pigments  wirken,  wirkt  ultraviolett  auch  auf  die  pigmentfreien 
Zellteile.  Bei  verschiedenen  anderen  Tieren  konnte  V  e  r  f.  eine  Reiz- 
wirkung des  ultravioletten  Lichts  auf  Nervenzellen  direkt  nachweisen, 
während  blaues  und  gelbes  Licht  nur  dann  reizten,  wenn  die  Nerven- 
substanz mit  Pigmentzellen  durchsetzt  war.  Atropinisierung  hob 
die  Reaktion  in  der  Loligo-Haut  nicht  auf.  Verf.  nimmt  da- 
her direkte  Reizwirkung  ohne  Vermittelung  von  Nerven  an.  Da- 
neben besteht  aber  auch  Beeinflussung  der  Pigment zellen  vom  Ner- 
ven aus. 

Die  Versuche  von  H  e  r  t  e  1  (4)  über  die  Einwirkung  von  Licht- 
strahlen auf  den  ZelIteilnng8pr0Z6SS  seien,  weil  mit  der  physio- 
logischen Optik  nicht  direkt  zusammenhängend,  im  Anschluss  an  die 
oben  besprochenen  Versuche  nur  kurz  erwähnt. 

Stern  (10)  erzielt  eine  Art  Fixation  des  Sehpurpurs  in  Tier- 
augen durch  Einlegen  des  frischen  Präparates  in  Platinchlorid  (2,5*^0). 
Die  Präparate  wurden  darnach  in  Paraffin  geschnitten  und  zeigten, 
wenn  sie  von  Dunkelaugen  (Frosch,  Kaninchen,  Katze)  stammten, 
deutliche  Orangefärbung  der  Stäbchenaussengiieder,  während  bei  Hell- 
augen diese  ungefärbt  blieben.  Die  Färbung  ist  so  gut  wie  unem- 
pfindlich gegen  Licht. 

Exner  (1)  und  Januschke  (2)  haben  am  retinalen  Gnanin- 
tapetum  von  Abramis  brama  interessante  Bewegungen  bei  Wechsel 
von  Licht  und  Dunkelheit  beobachtet.  Unter  dem  Einfluss  voll- 
kommener Dunkelheit  verschiebt  sich  das  Guanin  so,  dass  die  Stäb- 
chen, die  im  Lichtauge  von  den  angeschwollenen  Fortsätzen  der  Epi- 
thelzellen verdeckt  waren,  nunmehr  dem  einfallenden  Licht  frei  ex- 
poniert sind  und  Guanin  als  lichtverstärkenden  Reflektor  hinter  sich 
haben,  während  die  Zapfenkörper,  allseitig  von  Guaninmassen  um- 
schlossen ,  dem  einfallenden  Lichte  entrückt  sind.  Die  V  e  r  f  f. 
sehen  hierin  ein  starkes  Argument  für  die  v.  K  r  i  e  s'schen  Duplizi- 
tätstheorie. 

Herzog  (6)  kommt  in  seinen  ausgedehnten  Untersuchungen 
über  die  BewegnngSTOrgänge  in  der  Netzhaut  zu  folgenden  Er- 
gebnissen:   Während  unter  normalen  Verhältnissen    die  Bewegungen 
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der  Zapfen  und  die  Pigmentverschiebungen  stets  gleichsinnig  (wenn 
auch  nicht  gleichmässig  schnell)  vor  sich  gehen,  wird  durch  Zerstö- 
niDg  des  Zentralnervensystems  beim  Frosch  die  Konjugation  der  Be- 
wegungen aufgehoben:  mit  maximaler  „Abwanderung **  des  Pigments 
(Lichtstellung)  geht  Elongation   der  Zapfen  (Dunkelstellung)   einher. 
Erwärmung  und  Abkühlung  (auf  0®)  des   Frosches  bewirkt  kompli- 
zierte Reaktionen,  je  nach  der  Dauer  verschieden.     Die  Zapfen  ver- 
kürzen sich  bei  beiderlei  Reizen  maximal.     Die  Wirkung  der  Kälte- 
verkürzung hält  lange  Zeit  an.     Die   Zapfenverkürzung   bei    mittel- 
starkem Lichtreiz  wird  in  etwa  2^/2  Minuten  maximal.     Bei  kürzerer 
Einwirkung  als  1  Minute  reichen  selbst  sehr  starke  Lichtreize  nicht 
zur  Auslösung  sichtbarer  Reaktion  aus.     Rotes,  grünes  und  blauvio- 
lettes Licht  wirken  in  gleichem  Sinne,  das  letztere  indessen  am  stärk- 
sten.    Die  gefundenen    Tatsachen    führen    den  Verf.    zu   der   An- 
schauung, dass  die  Gegend  des  Ellipsoides  und  die  sich  daran  nach 
aussen   zu    anschliessenden    Abschnitte    der  Zapfenelemente    als    die 
Stelle  des  Erregbarkeitsmaximums  der  Zapfen  aufzufassen  sind.  „Da 
der  Nachweis  erbracht  ist,  dass   die  Dimensionen    des    Zapfeninnen- 
gliedes (Myoids)  sich  mit  der  Lichtintensität  ändern,  bezw.  dass  jedes 
beliebige  objektive  farbige  Licht  je   nach  seiner  Intensität  eine    be- 
stimmte Zapfenlänge  herbeizuführen  imstande  ist,  so  ist,  auch  abge- 
sehen von  der  Trägheit  der  Zapfenbewegung,  die  Annahme,  dass  einem 
bestimmten   Kontraktionsgrad    das   Zustandekommen,    bezw.  die  Er- 
regung einer  bestimmten,  der  Lichtqualität  nach  diflferenzierten  Empfin- 
dung entspricht,   auszuschliessen.  *     Verf.  spricht   daher   dem  Kon- 
traktionsmechanismus   der    Zapfen,    wohl   mit  Recht,  die  Bedeutung 
einer  Aus-  und  Einschaltevorrichtung   des  „  Hellapparates  *  im  Sinne 
der  Duplizitätstheorie  von  M.  Schnitze  und  J.  v.  Kries  zu. 

Die  Frage,  wie  der  Aktionsstrom  der  Netzhaut  bei  Reizung 
mit  Liehtem  versehledener  Wellenlänge  einerseits  bei  Helladap- 
tation und  andererseits  bei  Dunkeladaptation  sich  verhält,  hat  Ref. 
mit  Himstedt  (1901  und  1902)  am  Froschauge  untersucht,  und 
diese  Untersuchung  jetzt  durch  Piper  (9)  auf  Warmblüteraugen 
ausdehnen  lassen.  P.  hat  seine  Untersuchungen  dann  (ohne  Betei- 
ii^ng  des  Ref.)  noch  auf  einige  weitere  Fragen  ausgedehnt.  Be- 
merkenswert ist  der  Unterschied  in  dem  Verhalten  der  Retinaströme 
bei  Tag-  und  bei  Nachtraubvögeln,  von  denen  die  ersteren  bekannt- 
lich sehr  purpurarme,  die  letzteren  purpurreiche  Netzhäute  besitzen. 
Bei  den  Naehtraubvögeln  (verschiedene  Eulenarten)  verläuft  die  Kurve, 
'lie  die  Reiz  werte  der  einzelnen  Spektrallichter  wiedergibt,  sehr  nahe 


58  Physiologie  des  Auges. 

übereinstimmend  mit  der  Kurve  der  Absoi'ption  im  Sehpurpur,  bei 
den  Tagraubvögeln  (Bussarde)  sowie  beim  Haushuhn  und  der  Taube 
liegt  das  Reizmaximum  im  Orangegelb,  und  die  Kurve  fällt  im  Grün 
schon  steil  ab.  Beim  Kaninchen  erhielt  Verf.  verschiedene  Werte, 
je  nachdem  am  helladaptierten  Auge  und  mit  starken  Reizen  oder 
am  dunkeladaptierten  und  mit  schwachen  Reizen  experimentiert  wurde. 
Bei  Hund  und  Katze  gelang  es  Verf.  nicht,  diesen  Unterschied  zu 
erhalten.  Bei  dem  Studium  der  zeitlichen  Verhältnisse  des  Aktions- 
stroms fand  Verf.  eine  Latenz  (beim  Frosch)  zwischen  0,133  luid 
0,164  sec,  durchschnittlich  0.1476.  Die  positive  Schwankung  bei 
Belichtung  überstieg  nicht  1  Millivolt ;  danach  fand  Verf.  stets  ein 
Absinken  des  Stroms,  in  üebereinstimmung  mit  Gotch,  der  wie 
Verf.,  mit  Kapillarelektrometer  gearbeitet  hatte.  Den  während  der 
Dauerbeleuchtung  anhaltenden  langsamen  Anstieg  des  Stromes,  den 
Kühne,  Himstedt  und  Ref.,  sowie  de  Haas  gefunden  hatten, 
glaubt  Verf.  auf  die  Dämpfung  der  von  diesen  Autoren  benutzten 
Galvanometer  zurückführen  zu  sollen ,  wohl  nicht  mit  Recht :  es 
wäre  dabei  ein  überaus  mangelhaftes  Funktionieren  des  Galvano- 
meters vorauszusetzen  und  nicht  einzusehen,  warum  nach  dem  bei 
Verdunkelung  eintretenden  und  von  den  Instrumenten  prompt  regi- 
strierten „Nachschlag*  der  Ausschlag  so  schnell  wieder  zurückgeht, 
die  Dämpfung  also  hier  nicht  ein  weiteres  Steigen  vortäuscht.  Man 
sieht  im  Gegenteil,  dass  die  Ergebnisse  mit  dem  Kapillarelektrometer 
mit  Vorsicht  aufzunehmen  sind. 

Nagel  (9)  und  Piper  (9)  haben  purpurhaltige  Netzhänte  von 
Eulen  und  Fröschen  in  farbigem  und  weissem  Licht  gebleicht,  dabei 
jedoch  keine  Bestätigung  der  Angabe  von  B  o  1 1  und  Kühne  er- 
halten, derzufolge  die  bei  der  Bleichung  durchlaufenen  Farbenskala 
in  kurzwelligem  Bleichlicht  eine  andere  sein  sollte,  als  in  langwelligem. 
Dies  spricht  dafür,  dass  wie  in  Sehpurpurlösungen,  so  auch  in  frischen 
Netzhäuten  kein  Sehgelb  entsteht. 
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Gullstrand  (17)  bringt  für  seine  Angabe  aus  dem  Jahre 
1902  (30.  Versamml.  d.  ophtbalm.  Gesellsch.  Heidelberg),  dass  die 
gelbe  Farbe  der  Macula  ein  postmortales  Erzeugnis  sei  und  im 
Leben  nicht  bestehe ,  nunmehr  eine  ganze  Reihe  von  Belegen  bei. 
Auf  die  Einzelheiten  der  sehr  interessanten  Arbeit  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden,  da  die  wesentlichen  Punkte  nicht  in  Kürze  be- 
sprochen werden  können.  Erwähnt  sei  nur  folgendes :  Ophthalmosko- 
pisch müsste  nach  Verf.  die  Maculafarbung  sichtbar  werden,  wenn 
die  Netzhaut  undurchsichtig  wird,  d.  h.  diffuses  Licht  ausstrahlt,  also 
bei  Ischämie  der  Netzhaut  mit  Oedem  der  Maculagegend.  Dass  man 
hierbei  die  gelbe  Farbe  nicht  sieht,  spricht  gegen  deren  Existenz 
intra  yitam.  In  gleichem  Sinne  spricht  die  Beobachtung  bei  Queck- 
silberlicht, das  keine  roten,  aber  reichlich  gelbe  Strahlen  enthält. 
Direrse  Methoden  entoptischer  Beobachtung ,  die  nach  Verf.  die 
Macula  zeigen  müssten,  zeigen  diese  nicht  so,  wie  sie  erscheinen 
mösste,  wenn  sie  durch  selektive  Absorption  im  Pigment  sichtbar 
würde.  Die  Schlüsse  auf  Absorption  kurzwelligen  Lichtes  im  Ma- 
culapigment,  die  Hering,  v.  K  r  i  e  s  u.  a.  aus  Beobachtungen  an 
Farbengleichungen  gezogen  haben,  sind  nach  Verf.  irrig.  Er  prüft 
^e  zunächst  nach  mittels  eines  besonders  dazu  konstruierten  Appa- 
rates zur  Farbenmischung,  und  stellt  fest,  dass  die  Komplementär- 
farben im  fovealen  Gebiet  wesentlich  von  den  extrafoveal  bestimmten 
abweichen.  Für  rot  und  gelb  ist  die  Komplementärfarbe  foveal  län- 
gerwellig,   als  extrafoveal.     Andererseits  ist  aber  bei  violett  dasselbe 
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der  Fall.  Des  weiteren  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  mehrere  Um- 
stände bestehen,  die  auch  bei  Abwesenheit  eines  gelben  Maculapig- 
mentes  ein  „maculares  Gefälle",  d.  h.  gegen  die  Fovea  hin  ungiln- 
stiger  werdend  Durchtritts-  und  Wirkungsbedingungen  ganz  beson- 
ders für  kurzwelliges  Licht  herbeiführen:  Schiefe  Incidenz  am  Rande 
der  konkaven  Grube,  Absorption  in  der  luteinhaltigen  Gewebslymphe. 
Reflexionsverluste  im  Sinnesepithel.  Die  post  mortem  beobachtete 
gelbe  Färbung  erklärt  Verf.  tatsächlich  nicht,  sondern  gibt  nur  die 
Möglichkeit  zu,  dass  sich  da  etwas  in  der  Farbe  der  Netzhaut  än- 
dern könne.  Wie  sich  Verf.  dies  im  einzelnen  denkt,  ist  dem  Ret. 
nicht  verständlich  geworden.  Als  Ergebnis  der  Beobachtung  an  ver- 
schieden präparierten  Augen  wird  mitgeteilt,  dass  bei  einem  in  vivo 
enukleierten  Auge  die  gelbe  Farbe  um  so  weniger  deutlich  ist,  mit 
je  weniger  Gewalt  die  Loslösung  der  Netzhaut  erfolgte,  und  ganz 
fehlt,  wenn  die  Loslösung  ohne  jede  Gewalt  erfolgt.  Bei  vollem 
Vertrauen  in  die  Richtigkeit  sämtlicher  positiver  Angaben  des  Verf. 
und  bei  aller  Bewunderung  für  den  in  der  bemerkenswerten  Arbeit 
aufgewandten  Scharfsinn  muss  Ref.  doch  gestehen,  dass  diese  ihm 
den  angestrebten  Beweis  nicht  zu  liefern  scheint.  Näheres  darüber 
wird  an  anderer  Stelle  zu  sagen  sein.  Verf.  sagt,  dass  „  gegenüber 
Tatsachen  ein  etwaiger  auf  den  Vergleich  des  Farbensinnes  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Netzhaut  basierter  Einwand  nicht  gelten  kann*. 
Für  den  Ref.  sind  einstweilen  noch  die  diesem  Einwand  zugrunde 
liegenden  Beobachtungen  die  Tatsachen,  denen  gegenüber  die  ophthal- 
moskopischen und  entoptischen  Beobachtungen  nicht  in  Betracht 
kommen,  solange  gegen  ihre  Verwertung  im  Sinne  des  V  e  r  f.'s  noch 
solche  Bedenken  erhoben  werden  können,  wie  es  tatsächlich  der  Fall  ist. 
[Die  Lichtempfindung,  die  das  Auge  erfährt  bei  einer  Bestrah- 
lung mit  Radium,  lokalisiert  sich  nach  der  Strahlenquelle  und  än- 
dert sich  in  derselben  Richtung,  wie  das  Radiurapräparat  verschoben 
wird.  Hieraus  ergibt  sich  mit  Notwendigkeit,  dass  die  Radiura- 
strahlen  umgeformt  werden  zu  Fluoreszenzstrahlen  an  irgend  einer 
Stelle  vor  der  Iris,  im  Augenlide  oder  in  der  Comeasclera  und,  da 
die  Fluoreszenz  bei  geschlossenem  Augenlide  zunimmt,  vermutlich  im 
Augenlide.  Bei  den  von  Gjertz  (14a)  vorgenommenen  Experi- 
menten wurde  das  Gesicht  resp.  die  Augenlider  mit  einer  Bleimaske 
bedeckt,  die  nur  ein  Radiumstrahlenbündel  durch  eine  OefFnung  vor 
der  Cornea  durchliess;  eine  schwarze  Papierscheibe  wurde  zwischen 
Augenlidern  und  Augen  eingeschoben.  Dessen  ungeachtet  erhielt  man 
eine  starke  Lichtempfindung,  wahrscheinlich  weil  die  Radiumstrahlen 
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nicht  nur  an  der  Stelle ,  wo  sie  eine  fluoreszierende  Fläche  treffen, 
Fluoreszenz  erregen,  sondern  auch  in  der  benachbarten  Gegend.  Ir- 
ijendwelche  schädliche  Nebenwirkungen  hat  der  Verf.  nicht  bemerkt. 

Ask,  Lund], 

G  r  i  j  n  s  (15)  und  N  o  y  o  n  s  (15)  haben  unter  der  Leitung  von 
Zwaardemaker  Bestimmungen  über  die  absolute  Empfind- 
lichkeit des  Aages  für  Licht  gemacht.  Sie  bestimmten  nach  zwei 
verschiedenen  Verfahren  die  minimale  Energiemenge,  ausgedrückt  in 
Eri(,  bei  der  in  einer  gegebenen  kurzen  Zeit  eben  noch  Lichtempfin- 
•iuncr  zustande  kam.  Das  Optimum  der  Erregbarkeit  liegt  bei  einer 
ßeizungsdauer  zwischen  2  und  4  tausendstel  Sekunden.  Hierbei  ge- 
nücrte  für  N  o  y  o  n  s  eine  Energiemenge  von  4,4  .  10  ~"  Erg.  Die 
Empfindhchkeit  in  absolutem  Masse  ausgedrückt,  ist  also  noch  we- 
>entUch  grösser  als  nach  der  üblichen  Annahme  beim  Ohr.  Dabei 
isr  die  Berechnung  nur  für  die  auf  die  Hornhaut  auftreffende  Ener- 
iriemenge  ausgeführt,  etwaige  Verluste  im  Auge  selbst  nicht  berück- 
>ichti£rt. 

Wölfflin  (48)  hat  den  Einfluss  des  Lebensalters  auf  den 
Liehtsinn  bei  dunkeladaptiertem  Auge  mittels  einer  Einrichtung 
untersucht,  die  im  Prinzip  derjenigen  des  Förster*  sehen  Photop- 
tometers  gleicht,  aber  wesentlich  günstigere  Bedingungen  für  die 
Messimg  des  jeweiligen  Adaptationszustandes  bietet.  Verf.  unter- 
>uchte  eine  grössere  Anzahl  von  Personen  männlichen  und  weiblichen 
Geschlechts  in  verschiedenen  Lebensaltern.  Es  ergab  sich,  dass  eine 
wesentliche  Beeinflussung  der  Adaptation  durch  das  Lebensalter  nicht 
Torlag;  auch  fand  sich  kein  Unterschied  zwischen  der  lichtempfind- 
lichsten Stelle  der  oberen  und  der  unteren  Netzhauthälfte.  Einen 
tjewjssen  Einfluss  auf  die  Adaptation  findet  Verf.  in  dem  Pigment- 
tiehalt  (er  nimmt  an,  dass  bei  Blonden  auch  das  Netzhautpigment 
'pärUcher  ist),  indem  bei  ausgesprochenen  Blonden  die  Adaptation 
wesentlich  langsamer  vor  sich  geht,  als  bei  stark  Dunkelhaarigen. 
(I)er  Hinweis  auf  die  früher  von  Piper  erwähnte,  vom  Ref.  unter- 
>'ichte  Frau  Prof.  N.  mit  ihrer  grossen  Adaptationsbreite  beruht  auf 
Hnem  Irrtum,  da  diese  nicht  wie  Verf.  annimmt,  dem  schwarzhaarigen, 
"•ondern  dem  blonden  Typus  angehört.)  Binokulare  Reizaddition,  wie 
'"^^  Piper  beschrieben  hatte,  konnte  Verf.  nicht  bestätigen,  er 
tand  vielmehr  monokular  und  binokular  die  gleiche  Reizschnelle. 

Heinrich  sdorffs  (18)  Arbeit  über  Störungen  der  Adap- 
tion möge  hier  wenigstens  kurz  erwähnt  werden,  weil  seine  Unter- 
^'ichungen  an  Hemeralopen  sich  hinsichtlich  der  Methodik  genau  an 
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.^^^"^' 


der  Fall.     Des  w"  ptt^^       j^gch^^^^^  und   diese  er- 

stände beste'  Sor^^^'^d  ^^^*  ^^^  ^^°  Hemeralopen 

mentes  ein  ^y  pip^^i^tn^^^  ^^/?,  jedoch  erreichte  der  Ein- 

stiger  we-  \'er^^*^^^  otui^'^^ie  ^^  \^sei^^^^^    ^^®^  ®^   erfolgte  von 

ders  für  ^^]feü'    ^^  ^'^'^^^/V«"^^,    ^^^rungi    so   dass   der   erste  flache 

der  kon"  ^.*  »^j^'^^^'^^lt^'^^f^lh   ^^S    ausfiel.      Der    Anfangsweit 

Reflexi  /»^"^''f  j/*  '"'^ ,  tiPh'^-mlicb  genau  wie  bei  Normalen,  der  End- 

gelbe A"^^%r  ^''^^tion)  "^^.^j  aber  wesentlich    niedriger.     Eine  Stei- 

Mög^  '^'ili^J^'^'^Zv^l  ^f'Zi&uf  nicht   mehr    als    das  1000 fache  ist 

nif  tf^^'^ieiejc^'-ri  V^^^^^^  ^^^^  ^^®  Beziehungen  zwischen  Flä- 

®^  ^^^^^Toes^^*^  ^^itwert  leuchtender  Objekte  bei   forealer  Be- 

f  gfosse  ^,  ^^^  fn  interessanter  Weise  die  Versuche  von  Piper 

^Ißcht^^^  %^  ch^  32),  bei  denen  dieselben  Beziehungen  unter  soi- 
f^eitsc^^'  ^'   .  ggji  untersucht  wurden,  dass  gerade  das  foveale  Sehen 
/lexJ  ^'^'^*       ^ar  und  nur   die   dunkeladaptierte   Peripherie   funk- 
»üsg^^      %ipeT  fand  seinerzeit,  dass  der  Keizwert  einer  leuchten- 
tion^^^^'i^Q  proportional  ist  nicht  der  Flächengrösse   des  leuchtenden 
aeu        g^ndern   der  Wurzel  der  Flächengrösse.     R  i  c  c  ö   hatte  in- 
If'eld^^*      foveale  Beobachtung  direkte  Proportionalität  zur  Flächen- 
^^^^    angegeben.     Loeser   hat  nun   in  überzeugender  Weise  die 
^\iAgkeit  des  R  i  c  c  ö  '  sehen  Resultates    nach   einem  zuverlässigen 
i^^rfahren  dargetan.     Die  Beziehungen   zwischen  Reizwert  und   Flü- 
hengrösse  sind  also  für  Fovea  und  Peripherie  merklich  verschiedene. 
ß  d  V  e  s  z   (40) ,     sowie    Feilchenfeld   (13)   und    Loeser 
(13)  haben  Untersuchungen  darüber  angestellt,  ob  die  Lichtempfind- 
Ijchkeit  eines  Auges  durch  gleichzeitige   Lichtreizung  des  an- 
deren Auges    beeinflusst  wird.     Die  Autoren  massen  die  Lichtem- 
pfindlichkeit durch  Bestimmung   des  Schwellenwertes  mit  Hilfe  des 
gleichen  Apparates ,    den  Piper  (1903)   zu  seinen   Untersuchungen 
über    Dunkeladaptationen   gebraucht  hatte.     Ein  zweiter  nach  ähn- 
lichem Prinzip  eingerichteter  Apparat  diente  dazu,  dem  anderen  Auge 
gemessene  und   beliebig  abstuf  bare  Lichtreize   zuzuleiten.     Reve'sz 
experimentierte    ausschliesslich   im  Zustande  voller  Dunkeladaptation 
und  richtete  es  so  ein,  dass  die  Lichtreize  in  den  beiden  Augen  auf 
nichtidentische  Netzhautstellen  fielen.  Während  wenigstens  ein  Teil  der 
Beobachter  anfangs  wesentlich  höhere  Schwellenwerte   erhält,   wenn 
das  zweite  Auge  mit  deutlich  überschwelligen  Reizen  erregt  wird,  fallt 
diese  Alteration  der  Empfindlichkeit    schon  sehr  bald  weg  und  fehlt 
bei  manchen  Menschen  von  Anfang  an.   Es  werden  also,  das  ist  das 


Farbensinnprüfong.  65 

'iptresultat ,    die   Schwellenwerte    nicht   in    gesetzmässiger   Weise 

h  Lichtreize,  die  das  andere  Auge  treffen,  beeinflusst,  es  zeigt 
vielmehr  in  dieser  Hinsicht  eine  weitgehende  Unabhängigkeit 
iden  Augen  von  einander.  Peilchenfeld  und  L  o  e  s  e  r 
rentierten  in  ähnlicher  Weise  und  suchen  ihre  Resultate,  deren 
.edergabe  im  einzelnen  hier  ausgeschlossen  ist,  zu  dem  sog.  »para- 
doxen Versuch"  Fechners  in  Beziehung  zu  setzen. 

Die  ausgedehnten  Studien  von  S  i  v  e  n  (44)  über  Stäbchen  und 
Zapfen  als  Yermlttler  von  Farbenempflndnngen  fahren  den  Verf. 
zu  einer  Theorie ,  ähnlich  der  von  A.  König  seinerzeit  aufgestell- 
ten ,  nämlich  dass  sowohl  Stäbchen  wie  Zapfen  an  der  Farben- 
empfindung partizipieren  und  erstere  die  Empfindungen  von  blau 
und  gelb,  letztere  von  rot  und  grün  vermitteln.  Bei  schwachem 
Reiz  sollen  die  Stäbchen  nur  farblose  Lichtempfindung  geben.  Das 
Fehlen  des  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Phänomens  in  der  Fovea  bestätigt 
Verf.,  ja  er  findet  hier  sogar  eine  Art  ümkehrung  des  Phänomens. 
Die  Fovea  des  normalen  Auges  ist  nach  Verf.  vollständig  violett- 
bUnd. 

Piper  (37)  gibt  einen  sehr  lesenswerten  Ueberblick  über  die 
neueren  Anschauungen  betreffs  Funktion  der  Stäbchen  und  Zapfen 
und  über  die  Bedentnng  des  Sehpnrpors.  Die  Grundlagen  der 
, Duplizitätstheorie*  (v.  Kries)  und  die  neueren  Erfahrungen  über 
Dunkeladaptation  werden  klar  und  kurz  unter  Beigabe  von  Kur- 
ven dargelegt. 

Danilewsky  (9)  bestätigt  die  Beobachtung  von  E.  K.  M ü  1- 
1er  über  Auftreten  von  flimmernder  Liclitempflndung  im  starken 
tariablen  Magnetfelde  und  glaubt  elektrische  Induktionswirkung 
ausschliessen  zu  können.  Auffallenderweise  hebt  Lidschluss  aber  die 
Wirkung  auf. 

[Meissling  (22)  erstattet  Bericht  über  den  von  ihm  bereits 
auf  dem  X.  internationalen  Ophthalmologenkongress  zu  Luzem  be- 
schriebenen Farbenmisehnngsapparat.  Ask,  Lund]. 

Oliver  (34)  beschreibt  kurz,  wie  das  von  ihm  für  gut  gehal- 
tene Wollsortiment  zur  Farbensinnprafung  beschaffen  sein  und 
wie  es  verwendet  werden  soll.  Zur  Wiedergabe  im  Auszug  nicht 
geeignet. 

[Die  Untersuchungen  von  L  i  d  t  h  o  m  (22)  zeigen,  dass  Trü- 
bungen der  Medien  in  erster  Linie  die  Empfindlichkeit  für  die  kurzen 
Uchtwellen  vermindern,  während  pathologische  Prozesse  im  nervösen 
Apparat  mit  Zubehör  sich  zuerst  gegen  die  Empfindlichkeit  für  lange 
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Lichtwellen  richten.  Die  Analyse  der  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
werde  dadurch  sehr  erschwert,  dass  verschiedene  pathologische  Ver- 
änderungen oft  in  ein  und  demselben  Auge  sich  befinden,  wie  z.  B. 
senile  Sklerose  oder  Katarakt  und  chorioiditische  Veränderungen  etc. 
In  der  FoTea  centralis  findet  man  Adaptationsvermögen  für  alle 
Lichtwellen  und  zwar  so,  dass  die  Adaptation  bei  längeren  Licht- 
wellen grösser  ist  und  langsamer  vor  sich  geht.  Die  Dunkel- Adap- 
tation geht  in  verhältnismässig  kürzerer  Zeit  vor  sich  in  der  Macu- 
largegend  als  in  der  Peripherie  und  ihre  Ausdehnung  kann  mit  vollem 
Recht  mit  der  der  Peripherie  verglichen  werden. 

Ask,  Lund]. 

Nagel  (28)  hat  einen  von  Peters  beobachteten  Fall  von 
Farbensinnstorung  bei  retrobulbärer  Neuritis  untersucht.  Die 
Störung  betraf  nur  die  Fovea  und  ihre  Umgebung,  entstand  in  we- 
nigen Tagen  und  verging  innerhalb  14  Tagen  wieder.  Cliarakteri- 
stisch  war  der  völlige  Ausfall  der  Grünempfindung  in  dem  erkrankten 
Gebiete.  Grün  erschien  dort  weiss,  grau  oder  gelblich.  Die  übrigen 
Farben  wurden  in  dem  gleichen  Gebiete  prompt  erkannt,  vor  allem 
Rot  sehr  leicht  selbst  in  ungesättigten  Nuancen;  alle  Farben,  auch 
Weiss  erschienen  aber  bedeutend  dunkler,  so  dass  am  Perimeter  ein 
relatives  Skotom  konstatiert  werden  konnte.  In  den  peripheren  Ge- 
sichtsfeldteilen war  die  Farbenempfindung  normal. 

Ch.  A.  Olivers  (36)  stellt  kurz  die  Anforderungen  zusammen, 
die  an  die  Qualität  der  farbigen  Lichtsignale  bei  Handels-  und 
Kriegsmarine  zu  stellen  sind. 

Derselbe  Autor  (35)  teilt  mit,  dass  er  und  viele  andere  Ver- 
suchspersonen eigentümliche  Erscheinungen  von  simultanem  Farben- 
kontrast auftreten  sahen,  wenn  ein  Teil  der  Retina  abwechselnd  mit 
weissem  Licht  gereizt  und  wieder  verdunkelt  wurde.  Anordnung  der 
Versuche  und  Wesen  der  beobachteten  Erscheinung  ist  dem  Ref. 
aus  der  kurzen  Beschreibung  nicht  klar  geworden;  möglicherweise 
handelt  es  sich  um  Erscheinungen,  wie  sie  bei  der  sog.  Ben  hämi- 
schen Scheibe  beobachtet  werden. 

Nagel  (31)  hat  einen  Lokomotivführer  gefunden,  der  im  fo- 
vealen  Sehen  typischer  Deuteranop  (Grünblinder)  ist,  während  er  beim 
Betrachten  von  Objekten  mit  wesentlich  grösserem  Gesichtswinkel 
Farbenunterscheidungen  macht,  die  für  jeden  andern  Deuteranopen, 
überhaupt  jeden  Dichromaten,  ausgeschlossen  sind. 

Piper  (38)  hat  einen  interessanten  Fall  von  Farbenblindlieit 
untersucht,  der  von  R.  Simon  aufgefunden  worden  war.     Es  handelt 
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sich  um  einen  49jährigen  Beamten,  der  mit  beiden  Augen  schlecht 
sieht  (Sehschärfe  •/iß  bezw.  ^/se).  Das  eine  Auge  ist  typisch  trit- 
anopisch  (violettblind)  und  ergibt  am  Spektrum  die  beiden  typischen 
Eichwertkurven,  mit  Ausfall  der  Violettkurve.  Im  anderen  Auge  ist 
die  Farbensinnstorung  noch  stärker,  das  Netzhautzentrum  ist  hier 
toUlfarbenblind ,  während  die  Netzhautperipherie  einen  besseren 
Farbensinn  hat,  dessen  Beschaffenheit  aber  nicht  genau  festgestellt 
ist.  Mit  der  Fovea  dieses  Auges  sieht  der  Patient  alle  Farben  nur 
als  hell-  oder  dunkelgrau.  Die  Helligkeitsverteilung  im  Spektrum 
\ä  aber  nicht  diejenige  des  typisch  totalfarbenblinden  Auges  oder  des 
Dämmemngsapparates  im  Normalauge.  Das  Helligkeitsmaximum 
liegt  im  Gelborange  und  auch  im  übrigen  ist  die  Kurve  der  Hellig- 
keitswerte identisch  mit  derjenigen  der  sog.  Peripheriewerte  des 
normalen  Auges.  Das  Dämmerungssehen  beider  Augen  ist  normal 
und,  wenn  man  die  sog.  Dämmerungswerte  des  Auges,  das  die  total- 
farbenblinde  Fovea  hat,  bestimmt,  erhält  man  eine  Kurve,  die  von 
der  der  Helligkeitswerte  (Tageswerte)  der  Fovea  weit  abweicht. 
Dieses  Auge  hat  also  eine  immer  totalfarbenblinde  Fovea  und  eine 
in  der  Dämmerung  total  farbenblinde  Peripherie,  aber  mit  völlig 
verschiedener  Reizwertverteilung.  Ob  die  Anomalie  angeboren  oder 
erworben  ist,  lässt  sich  nicht  mit  voller  Sicherheit  sagen.  Der  Pa- 
tient war  nie  in  augenärztlicher  Behandlung,  ausser  vor  12  Jahren, 
^0  er  eine  Brille  wünschte  wegen  asthenopischer  Beschwerden; 
damals  wurde  die  schwere  Farbensinnstörung  zufällig  entdeckt,  die 
seitdem  stationär  geblieben  zu  sein  scheint.  Die  Veränderungen  des 
Äugenhintergrundes  (s.  d.  Orig.)  weisen  aber  doch  auf  frühere  krank- 
hafte Prozesse  hin. 

Simon  (43)  zeigt,  dass  man  in  einfacher  Weise  mittels  Pig- 
nientfarben  (Stückchen  von  Marx'schem  Tuch)  die  Diagnose  der 
erworbenen  Yiolettblindheit  stellen  und  daraus  Schlüsse  auf  be- 
stimmte Netzhauterkrankungen  ziehen  kann.  Charakteristisch  ist 
namentlich,  dass  mit  den  erkrankten  Netzhautpartieen  Blau  als  Grün 
«nd  Gelb  als  weisslich  oder  rötlich  gesehen  wird. 

Mc  Dougall  (25)  sagt,  mit  dem  Namen  ^jUattern de  Herzen^ 
werden  zwei  verschiedene  Erscheinungen  benannt,  die  auseinanderge- 
halten werden  sollten.  Beiden  gemeinsam  ist,  dass  gesättigt  rote 
Flecken  auf  grünem  oder  blauem  Grunde  lose  zu  sitzen  und  hin-  und 
Wrzurutschen  scheinen,  wenn  sie  mitsamt  ihrem  Grunde  hin-  und 
Wbewegt  werden.  Die  von  Helmholtz  und  später  von  Scha- 
pringer  b.eschriebene  Erscheinung  soll  nach  Verf.  helles  Licht,  die 
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von  Szilyund  Sanford  beschriebene  schwaches  Licht  und  Dunkel- 
adaptation voraussetzen  ( —  ich  möchte  bestimmt  annehmen,  dass 
Helmholtz  die  gleiche  Erscheinung  wie  Szily  meinte  und  nur 
nicht  bemerkt  oder  nicht  erwähnt  hat,  dass  ein  gewisses  Mass  von 
Dunkeladaptation  dazu  nötig  ist  —  Ref.).  Bezüglich  der  Deutung 
der  Szily'schen  flatternden  Herzen  schliesst  sich  Verf.  an  v.  Kries 
an,  führt  sie  also  auf  ungleichzeitige  Erregung  in  den  Zapfen 
und  Stäbchen  zurück.  Die  ganze  Erscheinung  sowie  verwandte 
Beobachtungen  im  Dämmerungssehen  betrachtet  Verf.  als  starke 
Stützen  der  v.  Kries'schen  Duplizitätstheorie  und  als  unvereinbar 
mit  der  Gegenfarbenlehre. 

In  einem  Artikel  aus  dem  Jahre  1904  hatte  S.  Exner  (12) 
gegen  Hess  geltend  gemacht,  dass  seine  (Exner's)  bekannten  Fest- 
stellungen über  das  Anklingen  der  Netzhaaterregung  durch  die 
Hess'schen  Beobachtungen  an  bewegten  hellen  Objekten  auf  dunklem 
Grunde  nicht  widerlegt  werden,  da  die  Methoden  der  Untersuchung 
wesentliche  Unterschiede  zeigten  und  ein  Fehler  in  der  E  x  n  e  r'schen 
Untersuchung  nicht  nachgewiesen  ist.  Insbesondere  können  die 
Exner'schen  und  die  H e s  s'schen  Kurven  des  Erregungsablaufs  des- 
halb nicht  miteinander  ohne  weiteres  in  Vergleich  gestellt  werden, 
weil  die  erstere  das  Resultat  von  direkten  Messungen  ist,  die  Hess'- 
sche  Kurve  dagegen  auf  Grund  des  Gedächtnisbildes  aufgezeichnet 
ist,  die  Ordinatenhöhen  also  nur  den  Wert  geschätzter  Grössen  haben. 
Hess  (19)  bestreitet  die  Beweiskraft  der  Exner'schen  Argumen- 
tation. 

In  seiner  zweiten,  sehr  umfangreichen  Publikation  über  das  Wesen 
des  Reizes  behandelt  Klein  (21)  insbesondere  das  Eigenlieht  der 
Netzhant,  das  nach  seiner  Ansicht  durch  objektives  Leuchten  der 
Netzhaut  unter  zentrifugalem  Nerveneinfluss  zustandekommt.  Die 
spezielle  Ausführung  dieses  Gedankens  lässt  sich  nicht  auszugsweise 
wiedergeben. 

Aus  den  v.  Reus s'schen  (39)  Beobachtungen  über  Flfmnier- 
skotom  und  Driickphosphen  sei  hier  als  physiologisch  bemerkenswert 
erwähnt,  dass  Verf.  die  beim  Anfall  von  Flimmerskotom  auftreten- 
den leuchtenden  Zickzacklinien  gefärbt  sah,  wenn  er  durch  farbige 
Gläser  auf  hellen  Grund  sah,  und  zwar  erschienen  sie  in  der  Koni- 
plementärfarbe.  Auch  das  Druckphosphen  sah  V  e  r  f.  leuchtend  blau- 
grün, wenn  er  durch  die  Augenlider  und  eine  vorgehaltene  Rotscheibe 
das  ins  Auge  fallende  Licht  rot  färbte. 

[B  i  e  1 1  i  (5)  liefert  eine  Studie  über  die  Photopsieen,  welche  bei 
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starker  Exspiration  (Husten,  Niesen)  auftreten,  und  veröffentlicht 
seine  Ergebnisse  der  Messung  der  Entfernung  der  Wirbelvenen  unter- 
einander und  von  der  Fovea.  Verf.  pflichtet  der  Ansicht  von  Hess 
bei,  welcher  dieses  entopische  Phänomen  auf  Blutstauung  in  den 
Wirbelvenen  zurückführt.  Oblath,  Trieste]. 

Die  von  Angler  (1)  und  Trendelenburg  (1)  vorgenommenen 
Bestimmungen  über  das  Mengenverhältnis  komplementärer  Spek- 
tralfarben  in  Weissmischnngen  ergaben  Resultate,  die  mit  den 
älteren  quantitativen  Bestimmungen  von  König  gut  in  Einklang 
stehen.  Zu  den  einzelnen  Spektralfarben  wurde  diejenige  andere 
Farbe  gesucht,  die  mit  jener  gemischt  eine  Mischung  ergibt,  welche 
dem  Weiss  einer  Magnesiumoxydfläche  gleich  ist.  Die  Mengenver- 
hältnisse der  beiden  Farben,  die  hierzu  nötig  waren,  wurden  be- 
stimmt. Die  Verhältniszahlen  stimmen  gut  zu  denjenigen,  die  sich 
aus  den  v.  Eries'schen  Bestimmungen  der  W-  bezw.  K- Werte  der 
Dichromaten  berechnen  lassen.  Ueber  Einzelheiten  und  Methodik 
Tergl.  das  Orignal. 
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(inkl.  Sehschärfe). 
Referent:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

1)   Ahlström,    üeber  die  Bewegungsbahnen  des  Auges.     Congr^s  Internat. 

d'Opht.  B.  p.  254. 
2"^)  A  n  g  i  e  r ,  Vergleichende  Messung  der  kompensatorischen  Rollungen  beider 

Augen.     Zeitschr.  f.  Psych,  und  Physiol.  der  Sinnesorgai^e.  Bd.  37. 
3^)  Bechterew,  y.,   Das  kortikale  Sehfeld  und   seine  Beziehungen  zu  den 

Augenmuskeln.     Arch.  f.  Physiol.  Heft  1.     (Siehe  unter  Abschnitt  6). 
4'*)Biel8chowsky,    üeber    latente   Gleichgewichtsstörungen    der   Augen. 

Bericht  über  d.  XXXII.  Vers,  der  Heidelberger  Ophth.  Gesellsch.  S.  25. 
5*)  — ,  Demonstration  eines  neuen  Stereoskops.    Ebd.  S.  389. 
6*)  — ,    Dr.    W.    H  a  u  8  m  a  n  n's    Stereoskopenbilder    und    ihre    Verwendung. 

V.  Graef  e's  Arch.  f.  Ophth.  LXI.  S.  534. 
7*)  B  r  ü  c  k  n  e  r ,    A.   und   B  r  fl  c  k  e ,    E.  Th.  v. ,    Nochmals   zur  Frage   der 

Unterscheidbarkeit   rechts-   und   linksäugiger   Eindrücke.     Arcb.  f.  d.  ges. 

Physiol.  Bd.  107.  S.  263. 
8"*)  C  h  i  a  r  i ,   Contributo   allo   studio  delle  modificazioni  dellc   curve  corneali 

in  rapporto  alle  contrazioni  dei  muscoli.     Annali  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  286. 
9*)Claparöde,   L'agrandissement  et  la   proximit6   apparents  de  la  lune  k 

ITiorizon.     Archiv,  de  Psychol.  T.  V.  Nr.  18. 
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10)  Gonstantin,  Du  redressement  de  Timage  rötinienne  chez  lesvertöbräs. 
Recueil  d'Opht.  p.  135. 

11*)  — ,  ün  cas  de  diplopie  monocalaire  d'origine  r^tinienne,  contxibation  ä  la 
th^orie  du  redressement  de  Timage  r6tinienne  chez  les  yert^br^.  Congr^ 
internal.  d*Opht.  B.  p.  186. 

12*)  D  e  p  6  n  e ,  lieber  die  Abjiängigkeit  der  Tiefenwahrnehmung  von  der  Kopf- 
neigung. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  I.  S.  48  und  (Abt.  f. 
Augenheilk.)  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher  Naturf.  und  Aerzte  zu  Bres- 
lau, n.  2.  S.  335. 

13*)  Elschnig,  lieber  monokulare  Stereoskopie  und  direkte  stereoskopische 
Projektion.     Jahrbuch  f.  Photographie. 

14*)Fick,  Heber  die  Verlegung  der  Netzhautbilder  nach  aussen.  Zeitschr.  f. 
Psych,  und  Physiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  39. 

15*)  Fleischer,  Das  Bei l'sche  Phänomen.   Arch.  f.  Augenheilk.  LH.  S.  359. 

16*)  Frank,  Beobachtungen  betreffs  der  üebereinstimimung  der  Hering- 
H  i  1 1  e  b  r  a  n  d 'sehen  Horopterabweichung  und  des  Kund  tischen  Teilungs- 
versuches.    Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  109.  S.  63. 

17*)Fridenberg,  Binocular  Single  vision  and  the  hypothesis  of  the  dominant 
eye.     Ophthalmology.  January. 

17a*)Gertz,  lieber  entoptische  Wahrnehmung  des  Aktionsstroms  der  Netz- 
hautfasern.    Centralbl.  f.  Physiol.  XIX.  Nr.  8. 

18)  Giering,  Das  Augcnmass  bei  Schulkindern.  Zeitschr.  f.  Psych,  und 
Physiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  39. 

19*)  G  u  i  1 1  e  r  y ,  Weitere  Untersuchungen  zur  Physiologie  des  Formensinnes. 
Arch.  f.  Augenheilk.  LI.  S.  209. 

20)  Hamburger,  Bemerkungen  zu  den  Theorien  des  Aufrechtsehens.  Bei- 
lageheft z.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  S.  106. 

21*)  Heine,  üeber  Wahrnehmung  und  Vorstellung  von  Entfemungsunter- 
schieden.     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXI.  S.  484. 

22*)  — ,  üeber  Körperlichsehen  im  Spiegelstereoskop  und  im  Doppelveranten. 
(Abt.  f.  Augenheilk.).  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher  Naturf.  und  Aerzte. 
76.  Vers,  zu  Breslau.  II.  2.  S.  326  und  Klin.  Monatsbl.  f,  Augenheilk. 
XLn.  Bd.  I.  S.  10. 

23*)  Heller,  Studien  zur  Blindenpsychologie.     Leipzig.  Engelmann. 

24)  Katz,  Zur  Frage  des  Sehens  im  Zerstreuungskreise.  Westn.  Ophth. 
XXIL  p.  271. 

25)  Knapp,  H.,  Noch  einmal  die  Symmetrie  unseres  Augenpaares  zur  Me- 
dianebene des  Körpers,  im  Gegensatz  zu  der  As3rmmetrie  des  Einzelauges, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Meridiane.  Congr^s  intemat.  d^Opht. 
B.  p.  8. 

26)  Kolbenheyer,  Die  sensorielle  Theorie  der  optischen  Raumempfindung. 
Leipzig.  J.  A.  Barth. 

27*)  L  0  h  m  a  n  n ,  üeber  den  Wettstreit  der  'Sehfelder  und  seine  Bedeutung  für 
das  plastische  Sehen.  Zeitschr.  f.  Psych,  und  Physiol.  der  Sinnesorgane. 
Bd.  40. 

28*)  Müller,  A.,  üeber  den  Einfluss  der  Blickrichtung  auf  die  Gestalt  des 
Himmelsgewölbes.    Ebd. 

29*)  R  d  d  1 ,   üeber  einige  Analogieen   zwischen   der   optischen   und   statischen 
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Orientiemng.     Ärch.  f.  Anat.  und  Physiol.  S.  279. 
30)   R  e  y  m  o  n  d ,  Appareil  simple  pouvant  servir  ä,  la  d^termination  des  rapports 

de  Teclairage  avec  Tacmt^  visuelle.     Congr^s  Internat.  d'Opht.  B.  p.  50. 
31*)  Rivers,   Observations  on  the  senses  of  the  Todas.    Joum.  of  Psych.  L 

Part  4. 

32)  Sandmann,  Schnelle  Beweglichkeit  der  Augen.  (Medic.  Gesellsch.  zu 
Magdeburg).     Ophth.  Klinik.  Nr.  2. 

33)  — ,  Demonstration  eines  Mannes  mit  phänomenal  schneller  Beweglichkeit 
der  Augen.  (Medic.  Gesellsch.  zu  Magdeburg).  Münch.  med.  Wochenschr. 
S.  280. 

34)  Siklössy,  Ueber  die  sog.  „normale"  Sehschärfe.  (Bericht  üb.  d.  I.  Vers.  d. 
Ungar,  ophth.  Gesellsch.  in  Budapest).   Zeitschr.  f.  Augenheilk.   XIV.  S.  339. 

35)  — ,  Ueber  die  Sehschärfe  des  menschlichen  Auges.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  XLIH.  S.  121. 

36)  S  t  i  g  1  e  r ,  Beiträge  zur  Kenntnis  von  der  entoptischen  Wahrnehmung  der 
Netzhautgefässe.     Zeitschr.  f.  Psych,  und  Physiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  39. 

37)  — ,  Eine  neue  subjektive  Gesichtserscheinung.    Ebd. 

38*)  Straub,  Demonstration  über  monokulare  Stereoskopie.     Congrfes  Internat. 

d'Opht.  C.  p.  149.     (Vergl.  vorj.  Jahresber.  S-  123). 
39*)  Struycken,  Gezichts-  en  Gehoorsscherpte  (Seh-  und  Hörschärfe).  Nederl. 

Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  p.  196. 
40)   S  z  i  1  y ,  V.,  Bewegungsnachbild  und  Bewegungskontrast.   Zeitschr.  f.  Psych. 

und  Physiologie  der  Sinnesorgane.    Bd.  38. 
41*)T8chermak,    Ueber   die  Grundlagen   der   optischen  Lokalisation   nach 

Höhe  und  Breite.     Ergebnisse  der  Physiologie.  IV.  S.  517. 
42)   — ,  Demonstration  eines  Nadelstereoskopes  und  eines  Strecken-Täuschungs- 
apparates.   (Bericht  d.  Deutschen  Physiol.  Gesellsch.).    Gentralbl.  f.  Physiol. 

Heft  10. 
43*)  Weber,  L.,  Die  scheinbare  Grösse  des  Mondes  am  Horizont.  Wochenschr. 

f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  VIII.  S.  126. 

Angier  (2)  hat  die  überraschende  Angabe  von  Delage  nach- 
geprüft, derzafolge  vergleichende  Messungen  der  kompensatorischen 
Rojlungen  beider  Augen  für  die  beiden  Augen  derselben  Person  ver- 
schiedene Grade  der  Rollung  ergeben  sollten.  Während  De  läge 
den  Astigmatismus  seiner  Augen  zur  Messung  der  Rollung  verwertet 
hatte,  hat  Verf.  mit  Nachbildern  einer  leuchtenden  Linie  gearbeitet. 
Er  fand  die  bei  seitlichen  Kopf-  oder  Körperneigungen  auftretenden 
Rollungen  stets  für  beide  Augen  der  Richtung  und  der  Grösse  nach 
übereinstimmend.  Damit  steht  in  gutem  Einklang  der  weitere  Be- 
fund, dass  die  Tiefenwahrnehmung,  gemessen  an  einem  dem  Heine'- 
schen  ähnlichen  Dreistäbchenapparat,  dieselbe  Genauigkeit  wie  bei 
aufrechter  Kopfhaltung  hatte,  wenn  Kopf  und  Stäbchen  um  90®  sei- 
wärts  geneigt  waren. 

Fleischer  (15)  fördert  unsere  Kenntnis  vom  Wesen  des  Bell'- 
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sehen  Phänomens  durch  Mitteilung  eines  Falles,  in  dem  das  Phä- 
nomen sich  während  der  Beobachtungsdauer  gewissermassen  um- 
kehrte: Der  Patient,  der  wegen  einer  Verletzung  der  Lider  in  Be- 
handlung kam  und  bei  dem  ein  vollständiger  Lidschluss  nicht  mög- 
lich war,  rollte  zunächst,  wie  es  die  Regel  ist,  bei  dem  Versuche, 
die  Augen  zu  schliessen,  den  Bulbus  nach  oben.  Nach  einigen  Mo- 
naten begann  der  Patient  beim  Lidschluss  die  Cornea  nach  unten 
innen  zu  rollen,  ein  Zustand,  der  auch  nach  einem  halben  Jahre  noch 
bestand.  Verf.  deutet  den  Befund  unter  Zugrundelegung  der  vom 
Ref.  ausgesprochenen  Anschauung,  derzufolge  das  Bell'sche  Phä- 
nomen eine  Reflexbewegung  ist,  bestimmt,  die  empfindliche  Hornhaut 
beim  Lidschluss  möglichst  von  Druck  zu  entlasten.  Unter  normalen 
Verhältnissen  ist  dieser  Druck  am  grössten  unter  dem  Rande  des 
Oberlides  (bei  gerade  ausgerichteter  Cornea)  und  wird  weit  ge- 
ringer, wenn  das  Auge  nach  oben  bewegt  wird.  Bei  dem  Flei- 
sche r'schen  Patienten  nun  war  die  Konjunktivalfläche  des  Ober- 
lides durch  granulöse  Massen  rauh  und  musste  die  Cornea  reizen. 
Infolgedessen  bildete  sich  eine  andere  Schutzbewegung,  die  Abwärts- 
roUung  des  Auges,  aus.  Die  Beobachtung  des  Verf.  kann  also  als 
Stütze  der  Theorie  des  Ref.  aufgefasst  werden. 

Tschermak's  (41)  Arbeit  über  die  Grandlagen  der  optischen 
Lokalisation  nach  Höhe  und  Breite  ist  ein  Sammelbericht  über  eine 
grosse  Zahl  von  einschlägigen  Arbeiten,  in  dem  der  Autor  seine 
eigenen  im  wesentlichen  mit  den  Hering'schen  sich  deckenden  An- 
schauungen zum  Ausdruck  bringt.  Eingehende  Besprechung  ist  wegen  des 
referierenden  Charakters  der  Arbeit  hier  ausgeschlossen.  Erwähnt 
sei  nur  der  Satz,  in  dem  Verf.  die  Quintessenz  seiner  Ausführungen 
niederlegt:  „Die  einäugige  Lokalisation  nach  Höhe  und  Breite  ruht 
auf  einer  physiologischen  und  zwar  angeborenen  Grundlage,  der  zu- 
folge den  einzelnen  Mosaikelementen  des  Sehorgans  nach  subjektiver 
Höhe  und  Breite  abgestufte  Ordnungswerte  zukommen,  welche  durch 
eine  Anzahl  von  Faktoren  beeinflusst  werden  und  erst  sekundär 
bestimmte  subjektive  Masswerte  hinzu  erhalten." 

Frank  (16)  verwendete  eine  Versuchsanordnung,  die  sowohl  im 
monokularen  Sehen  den  Kund  t' sehen  Teilungsversuch,  wie  im  bino- 
kularen dieHering-Hillebran  d'sche  Horopterabw  eiehung  zu 
demonstrieren  gestattete,  um  nachzuweisen,  dass  beide  Erscheinungen 
auf  einer  und  derselben  Grundlage  beruhen. 

Fridenberg  (17)  bekämpft  unter  Berufung  auf  Ausführungen 
von  Hering  und  Helmholtz  die  von  G  o  u  1  d  (1904)  vertretene 
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Anschauung,  wie  die  Rechtsftngigkeit  bezw.  Linksäogigkeit,  d.  h. 
die  Bevorzugung  eines  bestimmten  Auges  beim  Sehen  mit  der  Rechts- 
händigkeit bezw.  Linkshändigkeit  zusammenhängen  sollte  (diese  nach 
6.  nebenbei  auch  mit  Bevorzugung  des  gleichseitigen  Beines  und 
Ohrs  verknüpft,  Dextropedalität,  Dextrauralität).  Die  blosse  Tat- 
sache der  gleichzeitigen  Bevorzugung  des  rechten  Auges  und  der 
rechten  Hand  erkennt  F.  natürlich  an,  und  führt  sie  auf  die  Kon- 
struktion der  meisten  Instrumente  für  die  rechte  Hand(?)  zurück. 
(Wegen  der  theoretischen  Beobachtungen  s.  d.  Orig.). 

Bielschowsky  (5,  6)  hat  ein  verhältnismässig  einfaches  und 
nicht  allzuteures  Stereoskop  konstruiert,  in  dem  zur  Uebung  der  Kon- 
vergenz und  Divergenz  die  Halbbilder  leicht  in  messbarem  Betrage 
von  einander  entfernt  werden  können. 

Hausmann  (6)  hat  dafür  geeignete  Figriiren    entworfen. 

Die  von  einigen  amerikanischen  Autoren  sowie  von  Schoen  und 
Thorey  (Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  39.  S.  1144)  angeregte 
Idee,  durch  Bekämpfung  latenter  Gleichgewichtsstörongen  der 
Augen  verschiedene  nervöse  Erkrankungen  zu  heilen  oder  zu  mildem, 
veranlasste  Bielschowsky  (4)  zu  einer  Untersuchung  von  etwa  400 
Personen,  die  teils  ohne  nervös^  Beschwerden,  teils  Neuropathiker, 
teils  Asthenopiker  (ohne  Refraktionsfehler)  waren.  B.  kommt  zu 
folgenden  Ergebnissen :  Bei  den  meisten  Menschen  bestehen  auf  Un- 
regelmässigkeiten im  motorischen  Apparat  der  Augen  beruhende  Ab- 
weichungen von  der  idealen  Ruhelage,  ihr  Nachweis  ist  jedoch  durch 
die  Beständigkeit  der  Ausgleichsinnervation  erschwert.  Bei  neuropathi- 
schen Personen  findet  Verf.  die  Heterophorien  nicht  häufiger  als  bei 
Gesunden.  Beschwerden  treten  bei  geringer  Heterophorie  nur  dann 
auf,  wenn  die  Widerstandsfähigkeit  durch  Krankheit,  Ermüdung  oder 
nearopathische  Anlage  herabgesetzt  ist.  Die  Tatsache,  dass  nervöse 
Störungen  verschiedener  Art  durch  okulare  Behandlung  günstig  be- 
einflusst  worden  sind,  berechtigt  nicht  zu  dem  Schluss,  dass  Heteropho- 
rien unter  allen  Umständen,  d.  h.  auch  bei  gesunden  Individuen,  ner- 
vöse Erkrankungen  herbeiführen.  Durch  eine  rationelle  Behandlung 
okularer  Gleichgewichtsstörungen  kann  bei  neuropathischen  Indivi- 
duen unter  Umständen  nicht  nur  eine  Besserung  des  Allgemeinbe- 
findens, sondern  auch  bestimmter  nervöser  Beschwerden  erzielt  werden. 

Heine  (21  und  22)  erörtert  in  zwei  Abhandlungen  den  Unter- 
schied zwischen  wahrem  Tiefensehen  auf  Grund  von  binokularer 
Stereoskopie  und  von  blosser  Tiefenvorstellung,  wie  sie  schon  bei 
monokularer  Betrachtung  z.  B.  einer  Photographie,  unter  richtig  ge- 
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wählten  Bedingungen  auftritt,  besonders  deutlich  bei  Verwendung  der 
Doppelveranten  der  Firma  Z  e  i  s  s. 

Auch  Elschnig  (13)  behandelt  teilweise  dieselben  Gegenstände 
in  seiner  kurzen  Mitteilung  über  monokulare  Stereoskopie  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  Strau  b'schen  Versuche  mit  einem 
als  „monokulares  Stereoskop*  benutzten  Stroboskopes  (s.  vorjähr. 
Bericht). 

A.  E.  Fick  (14)  hat  Versuche  über  die  Verlegung  der  Netz- 
hautbilder nach  aussen  angestellt,  richtiger  gesagt  über  die  lieber- 
einstimmung  der  Raumvorstellung  und  Ortsbestimmung  auf  Grund 
von  Gesichts-  imd  von  Tast-  bezw.  Bewegungsempfindungen.  Die 
Genauigkeit,  mit  der  man  mittels  eines  in  der  Hand  gehaltenen  Blei- 
stifts einen  mit  dem  Blick  fixierten  Punkt  trifft,  erwies  sich  als  recht 
gering,  wenn  dafür  gesorgt  wurde,  dass  das  Auge  die  Bewegungen 
von  Hand  und  Stift  nicht  kontrollieren  konnte.  Bezüglich  der  Me- 
thodik vergl.  das  Original. 

Rädl  (29)  hebt  die  Bedeutung  der  optischen  Orientierung 
gegenüber  der  im  allgemeinen  mehr  berücksichtigten  statischen 
Orientierung  hervor.  Der  Kopf  kann  in  vertikale  Stellung  nur  dann 
richtig  eingestellt  werden,  wenn  entweder  die  Augen  geschlossen  sind 
oder  einen  in  der  Medianebene  etwas  über  Augenhöhe  liegenden 
Punkt  fixieren,  sonst  neigt  sich  der  Kopf  unbewusst  in  der  Richtung 
der  Blickrichtung.  Wenn  sich  ein  fixierter  Gegenstand  vom  Gesicht 
entfernt,  folgt  ihm  der  Kopf  unwillkürlich  etwas  nach.  Den  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  vom  Ref.  sogenannten  „ A u b  e r t'schen 
Phänomen"  und  den  bekannten  geometrisch-optischen  Täuschungen 
findet  Verf.  in  dem  Satze ,  dass  eine  objektiv  den  Augen  gegebene 
Richtung  (eine  Linie)  den  subjektiven  Raum  sozusagen  verkleinert, 
dass  sich  der  subjektive  Raum  um  diese  Richtung  zusammenzieht: 
infolge  dessen  wird  unser  Mass  für  den  wirklichen  Raum  kleiner  und 
deshalb  überschätzen  wir  die  spitzen  Winkel.  Als  allgemeine  Fol- 
gerungen gibt  Verf.  folgendes  an :  Wie  sich  durch  eine  auf  unser 
inneres  Ohr  wirkende  Zentrifugalkraft  infolge  der  veränderten  Orien- 
tierung zur  Schwerkraft  auch  unsere  Orientierung  im  optischen  Raum 
verändert,  so  verändert  sich  auch  umgekehrt  unsere  Orientierung  zur 
Schwerkraft  infolge  einer  primären  Veränderung  der  optischen  Orien- 
tierung. Das  A  u  b  e  r  t '  sehe  Phänomen  (bei  geneigtem  Kopfe  er- 
scheint eine  objektiv  Vertikale  im  sonst  dunklen  Raum  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  geneigt)  kann  ebenfalls  umgekehrt  werden: 
Eine  geneigte  Linie  im  Gesichtsfelde  bewirkt,  dass  die  Vertikale  eben- 
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falls  geneigt  zu  sein  scheint.  Die  Plateau-Oppe l'sche  Er- 
scheinung (Bewegungsnachbild)  ist  eine  lokale  Schwindelerscheiming 
im  Gesichtsfeld  und  ist  in  allem  den  »wahren"  Schwindelerscheinun- 
gen ähnlich.  Also  gibt  die  Tatsache  des  Schwindels  eine  weitere 
Analogie  zwischen  der  Orientierung  zur  Schwerkraft  und  derjenigen 
2um  Licht. 

Als  entoptische  Wahrnehnmng  des  Aktionsstromes  der  Netz- 
haotfasern  deutet  Gertz  (17  a)  eine  schon  von  Pu  rk  inj  e,  Zee- 
mann  u,  a.  beobachtete  subjektive  Gesichtserscheinung,  die  auftritt, 
wenn  man  auf  dunklem  Grunde  einen  stark  leuchtenden,  am  besten 
roten,  Vertikalstreifen  fixiert.  Von  diesen  Streifen  gehen  dann  bläu- 
liche bogenförmige  Streifen  durch  das  Gesichtsfeld  zur  Stelle  des 
blinden  Fleckes.  Da  der  Verlauf  dieser  Streifen  denjenigen  der  Seh- 
nervenfasem  von  der  Papille  zur  Fovea  sehr  ähnlich  ist,  nimmt  Verf. 
an,  dass  die  in  der  Macula  durch  das  starke  rote  Licht  gereizten 
papillomakulären  Sehnervenfasem  elektrisch  diejenigen  Stäbchen  oder 
Zapfen  erregen,  über  die  sie  hinlaufen.  Auffallend  ist,  dass  mit  fort- 
schreitender Dunkeladaptation  das  Phänomen  undeutlicher  wird. 

[Struycken  (39)  stellt  aufs  neue  die  Vergleichung  an  zwi- 
schen Auge  und  Ohr.  Das  Gesicht  übertrifft  das  Gehör  bei  weitem 
in  dem  Erkennen  der  Richtung,  der  Entfernung  und  der  Intensi- 
tätsunterschiede der  Reize.  Auch  Unterschiede  der  Reizdauer  (Far- 
ben fQr  das  Auge,  Tonhöhe  für  das  Ohr)  nimmt  das  Auge  bedeu- 
tend besser  wahr;  für  das  letztere  ist  auch  das  Minimum  percepti- 
bile  sehr  viel  kleiner.  Dagegen  ist  die  kleinste  Zahl  der  Reize, 
welche  eine  Empfindung  auslöst,  kleiner  beim  Ohre.  Die  Entwir- 
rung einer  Anzahl  gleichzeitig  anlangender  Reize  ist  eine  Funk- 
tion, welche  im  Gehör  sehr  stark  entwickelt  ist,  dem  Auge  aber 
gänzlich  abgeht.  Schonte]. 

Guillery  (19)  weist  im  Anschluss  an  frühere  Mitteilungen 
von  P  e  r  g  6  n  8  darauf  hin,  dass  bei  den  üblichen  Methoden  der  Seh- 
schärfenprüfung mit  Buchstaben ,  Haken  und  auch  der  L  a  n  d  o  1 1  '- 
sehen  C-Figur  nicht  die  wirkliche  Sehschärfe,  sondern  der  Formen- 
Sinn  des  Auges  geprüft  werde  und  die  Erkennbarkeit  nicht  propor- 
tional dem  Gesichtswinkel  steigt.  Bei  Prüfung  der  Sehschärfe  mit 
eben  sichtbaren  Punkten  fällt  diese  unbeabsichtigte  Mitprüfung  des 
Formensinns  weg.  Wenn  Verf.  sich  darüber  aufhält,  dass  verschiedent- 
lich Versuche  unternommen  wurden,  mit  Hilfe  der  üblichen  Methoden 
der  Sehschärfeprüfung  die  Abhängigkeit  der  Sehschärfevon  Intensität 
ond  Wellenlänge  des  Reizlichtes  zu  bestimmen,  so  ist  doch  zu  betonen, 
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dass  zweifellos  die  Erkennungsweite,  z.  B.  der  Hakenfiguren,  eine  Funk- 
tion der  Sehschärfe  ist,  wenn  auch  vielleicht  keine  so  einfache,  wie 
angenonunen  wird ;  andererseits  ist  zu  erinnern,  dass  die  Bestimmung 
der  »Punktsehschärfe*  eine  Schwellenbestimmung  ist,  der  alle  die 
Unsicherheiten  anhaften,  die  bei  Schwellenmessungen  unvermeidlich 
sind.  Statt  des  Formensinnes  tritt  hier  die  Unterschiedsempfindlich- 
keit als  ein  nicht  leicht  zu  beurteilender  Faktor  ein. 

Die  Studien  zur  Blindenpsyeliologie  von  Th.  Heller  (23) 
stellen  im  wesentlichen  einen  Neudruck  gesammelter  Aufsätze  dar,  die 
zum  ersten  Mal  im  Jahre  1895  in  Wundt's  philosophischen  Stu- 
dien veröffentlicht  wurden,  vermehrt  durch  einen  neuen  Aufsatz:  Zur 
Geschichte  der  Blindenpädagogik.  Der  ausführlichste  und  wohl  wert- 
vollste Aufsatz  behandelt  das  Tasten  der  Blinden,  das  vom  Verf. 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  untersucht  wird.  Femer  wird 
über  die  Assoziation  von  Tast-  und  Gehörsvorstellungen,  über  den 
sog.  »Femsinn*  der  Blinden  und  ihre  Surrogatvorstellungen  ge- 
sprochen. 

L  0  h  m  a  n  n  (27)  betont  die  Bedeutung  des  Wettstreits  der 
Sehfelder  für  die  plastische  Tiefenwahrnehmung  und  gibt  einige 
einfache  Versuche  an,  die  zeigen,  dass  im  gewöhnlichen  Leben  fort- 
während Wettstreit  stattfindet  und  für  das  plastische  Sehen  verwertet 
wird. 

B.  i  V  e  r  s  (31)  gibt  in  seinen  Mitteilungen  über  die  Sinne  der 
Todas,  eines  südindischen  Volksstammes  von  nur  etwa  800  Personen, 
interessante  Nachrichten,  auf  die  hier  allerdings  nur  kurz  hingewiesen 
werden  kann.  Die  Untersuchungen  scheinen  nach  wohlüberlegtem 
Plan  angestellt  und  von  hohem  wissenschaftlichem  Wert  zu  sein. 
Die  Sehschärfenprüfung  ergab  als  Durchschnitt  von  98  Individuen 
2,2.  3,1%  hatte  1  oder  weniger,  34,7%  zwischen  1  und  2,  60,2% 
zwischen  2  und  3  und  2,0%  zwischen  3  und  4.  Die  höchste  Lei- 
stung war  Erkennen  der  E-Figur  auf  22  m,  während  sie  bei  Sehschärfe 
1  auf  6  m  erkannt  werden  müsste.  Die  Farbenbezeichnungen  sind 
in  neuerer  Zeit  bei  den  Todas  mehr  differenziert  als  früher,  wo  nur 
für  rot  ein  besonderes  Wort  bestand.  Auffallend  ist  die  sehr  hohe 
Zahl  von  Dichromaten,  12,8%  der  Männer  (320  Untersuchte),  wäh- 
rend sich  unter  den  Frauen  (183  Personen)  nur  1,1%  fand.  Auf  die 
interessanten  Versuche  mit  optischen  Täuschungen  und  die  übrigen 
Sinnesprüfungen  sei  hier  nur  kurz  hingewiesen. 

lieber  die  beiden  eng  mit  einander  zusammenhängenden  Fragen 
der  Yergrosserung  des  Mondes  am  Horizont  und  der  scheinbaren 
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Gestalt  des  Himmelsgewölbes  sind  wieder  einige  Arbeiten  erschie- 
nen, von  Claparede  (9),  Aloys  Müller  (28)  und  L.  Weber 
(43).  Bei  der  nachgerade  unheimlich  angeschwollenen  Literatur 
über  diesen  Gegenstand  und  bei  der  Unfruchtbarkeit  der  ins  psycho- 
logische Gebiet  fallenden  Erörterungen  für  die  physiologische  Optik 
möge  hier  die  blosse  Nennung  der  Arbeiten  genügen. 

In  ihrer  neuen  (zweiten)  Publikation  über  die  Unterscheidbar- 
keit rechts-  und  linksftngiger  Eindrücke  setzen  sich  Brückner 
(7)  und  V.  B  r  ü  c  k  e  (7)  hauptsächlich  mit  B  o  u  r  d  o  n  und  Heine 
wegen  deren  zum  Teil  abweichenden  Resultate  auseinander. 


6.  Zentralorgane  des  Sehens. 

Referent:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

(Ueber  Papillen-  und  Akkommodationszentren  yergl.  auch  Abschnitt  2). 

l*)Bacli,  L.  und  Meyer,  H.,   Ueber  die  Beziehungen  des  Trigeminus  zur 

Pupille  und  zum  Ganglion  ciliare.     Zeitschr.  f.  Angenheilk.   Xin.   S.  197. 
la)  — ,  Ueber  Pupillenreflezzentren  und  Pupillenreflexbahnen.   Ebd.  S.  260. 
2)  B  a  e  r ,  Arthur,    Ueber  gleichseitige  elektrische  Reizung  zweier  Grosshim- 

stellen  am  ungehemmten  Hunde.     P  f  1  ü  g  e  r's  Arch.  CXV. 
3*)  B e ch t e r  e  w ,  v.,  Der  Einfluss  der  Hirnrinde  auf  die  Tränen-,  Schweiss- 

und  Hamabsonderung.     Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  S.  297.     (Siehe  unter 

Abschnitt  7). 
4*)  — ,  Das  kortikale   Sehfeld  und  seine  Beziehungen  zu  den  Augenmuskeln. 

Ebd.  S.  53. 
ö)  Bernheimer,    Weitere   Untersuchungen    zur    Kenntnis    der   Lage    des 

Sphinkterzentrums.     Congr^s  Internat.  d'Opht.  B.  p.  270. 

6)  B  0  a  m  a  n ,  Experimenteele  onderzoekingen  over  het  cerebrale  optische 
Btelsel.     Inaug.-Diss.  Amsterdam. 

7)  Exner,  Ueber  den  zentralen  Sehakt.  Wissensch.  Beilage  z.  17.  Jahresber. 
(1904)  der  philosoph.  Gesellsch.  an  d.  Universität  zu  Wien. 

8)  Grasset  et  Gaussel,  L'appareil  nerreux  central  de  la  vision.  Gha- 
pitre  rV  du  trait6  des  centres  nerveux  et  de  physio-pathologique  clinique. 
Baillifere  et  fils.  Paris. 

9)  Ha  ab,  The  cortical  reflex  of  the  pupil.  Arch.  of  Ophth.  XXXIII.  Nr.  6. 
10)  Levinsohn,  Ueber  die  Bahnen  des  Pupillarreflexes.  Med.  Klinik.  Nr.  8. 
H)  Mills,  Subdivisions  of  the  Visual  cortex.     (Section  on  Ophth.   Gollege  of 

Phys.  of  Philadelphia).     Ophth.  Record.  p.  242. 
12*)Tschermak,    Ueber  die  Lokalisation  der  Sehsphäre  des  Hundes.     Cen- 

tralbl.  f.  Physiol.  Heft  10  und  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1954. 
13)  Wehrli,  Ueber  die  anatomisch-histologische  Grundlage  der  sog.  Binden- 
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blindheit  und  über  die  Lokalisation  der  kortikalen  Sehsphäre,  der  Macula 
lutea  und  die  Projektion  der  Retina  auf  die  Binde  des  Occipitallappens. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXII.  S.  286. 
14)  W  e  hr  1  i,  lieber  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Falles  von  Seelen- 
und  Rindenblindheit  mit  Berücksichtigung  der  Lokalisation  der  Macula.  Con- 
gr^s  Internat.  d'Opht.  B.  p.  275.     (Mit  Demonstrationen.  Ibid.  C.  p.  137). 

In  seinen  Untersuchungen  über  das  kortikale  Sehfeld  und 
dessen  Beziehungen  zu  den  Aogenniuskeln  gibt  v.  Bechterew 
(4)  zunächst  seine  Stellung  zu  den  Ergebnissen  von  M u n k,  Hitzig, 
V.  Monakow  u.  a.  an  und  berichtet  über  neue  Versuche  an  ver- 
schiedenen Tieren,  die  einige  seiner  Schüler  ausgeführt  und  z.  T. 
schon  veröflFentlicht  haben.  Genügende  Wiedergabe  der  Resultate  im 
Rahmen  dieses  Berichtes  erscheint  ausgeschlossen,  nur  folgendes  sei 
erwähnt:  Im  Gebiet  des  Zentrums  optischer  Vorstellungen  finden  sich 
Zentren  für  die  Augenbewegungen,  für  die  Pupille  und  für  die  Ak- 
kommodation, die  reflektorisch  unter  dem  Einfluss  optischer  Bilder 
wirksam  werden  und  als  wirkliche  Werkzeuge  der  Raumorientierung 
dienen.  Der  Sehakt  setzt  sich  nicht  nur  aus  Erzeugnissen  optischer 
Perzeption  zusammen,  sondern  umfasst  auch  bestimmte  Muskelem- 
pfindungen, die  von  den  Augenmuskeln  herrühren  und  die  jeweilige 
Richtung  und  Entfernung  eines  optischen  Bildes  bestimmen  helfen. 
Zentren  für  die  Willkürbewegungen  der  Augen  finden  sich  bei  Affen 
und  Menschen  im  distalen  Abschnitt  der  Stirnwindungen,  beim  Hunde 
im  Gebiet  des  Gyrus  sigmoides.  Hier  sind  auch  Pupillen-  und  Ak- 
kommodationszentren  vorhanden.  Sehstörungen  nach  Ausschaltung 
des  Gyrus  sigmoides  sind  bedingt  durch  die  Störung  motorischer  Im- 
pulse. Die  eigentümliche  Wechselbeziehung  zwischen  diesem  Teil 
und  der  optischen  Occipitatrinde  ist  erklärbar  ohne  Zuhilfenahme  der 
Depressionshypothese  subkortikaler  Seh-  und  Bewegungszentren,  wie 
sie  von  Hitzig  vertreten  wird.  Der  optisch  reflektorische  lädschluss 
nach  Beschädigung  des  Gyrus  sigmoides  und  der  Stelle  Ai  entsteht 
wohl  durch  unmittelbare  Reizübertragung  vom  kortikalen  optischen 
Perzeptionszentrum  auf  das  motorische  Lidzentrum  im  6.  sigmoides. 

Tschermak  (12)  erhielt  von  der  medialen  Fläche  der  Occi- 
pitalrinde  des  Hundes  (Umgebung  des  Sulcus  recurrens  superior) 
koordinierte  Augenbewegungen.  Zerstörung  oder  Unterschneidung 
bewirkte  hemianopische  Störungen  auf  der  Gegenseite.  Die  Seh- 
sphäre des  Hundes  verlegt  also  Verf.  an  jene  Stelle,  die  er  als 
Homologon  der  Calcarinaregion  auffasst.  Die  parietooccipitale  Kon- 
vexität dagegen  enthält  ein  Binnenfeld  oder  Assoziationszentrum. 
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Bach  (1)  und  Meyer  (1)  haben  bei  Kaninchen  intervenöse 
Injektionen  von  Nikotin  vorgenommen  und  dann  MeduUa  oblongata 
und  Trigeminus  mechanisch  gereizt,  um  die  Beziehanß:en  des  Tri- 
geminus  zur  Pupille  und  zum  Ganglion  ciliare  zu  ermitteln.  Am 
imvergifteten  Tier  erfolgt  auf  Reizung  an  beiden  Stellen  langsame 
Pupillenverengerung.  Nikotindosen  von  5 — 10  mg  hemmen  die  Wir- 
kung der  Trigeminusreizung  nicht,  bei  20  und  mehr  mg  wird  die 
Wirkung  geschwächt  bis  aufgehoben.  Die  Verff.  schliessen  hier- 
aus auf  direkte  motorische  Fasern  für  den  Sphinkter  im  Trigeminus, 
ohne  Vermittlung  sympathischer  Zellen  im  Ganglion  ciliare. 
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Referent:   Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

1*)  B  e  c  h  t  e  r  e  w ,  v.,  Der  Einfluss  der  Hirnrinde  auf  die  Tränen-,  Schweiss- 
und  Hamabsondening.     Arch.  f.  Anat.  nnd  Physiol.  S.  297. 

2)  Bonamico,  Sulla  sensibiliti  della  superficie  ocnlare.  (XYII  Gongresso 
della  Assoc.  Ottalm.  Ital.).     AnnaU  di  Ottalm.  XXIV.  p.  943. 

3 )  C  a  n  t  o  n  n  e  t ,    Contribution  &  l'ötude   des  öchanges   osmotiques  entre  les 

humeur  intra-ocnlaires  et  le  plasma  sangain.     Th6se  de  Paris. 

4)  Chevrotier,  Etüde  exp^rimentale  sur  l'eifet  des  excitations  conjoncti- 
Tales  dans  les  arr^ts  de  la  respiration  et  du  coeur  et  sur  son  m^canisme 
physiologiqne.     Th^se  de  Lyon. 

5*)  6  a  1 1  i ,  Bicerche  snila  presenza  dei  componenti  Temolisina  nelP  umor 
vitreo  e  nelF  umor  acqueo.     Annali  di  Ottalm,  XXXIV.  p.  825. 

H*j  H  a  m  b  n  r  g  e  r ,  Bemerkungen  zu  L  e  b  e  r's  Darstellungen  der  Zirkulations- 
verhältnisse des  Auges.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  I.  S.  105. 

7*)  H  e  i  n  e ,  Ein  Versuch  über  Akkommodation  und  intraokularen  Druck  am 
überlebenden  Kinderauge.     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LX.  S.  448. 

^*)  L  e  b  e  r ,  Alfred  ,  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  der  Krystalllinse. 
Bericht  üb.  die  XXXII.  Vers.  d.  Heidelberger  Ophth.  Gesellsch.  S.  226. 

^)  — ,  Th.,  Ueber  die  Filtration  aus  der  vorderen  Augenkammer  nach  ge- 
meinschaftlich mit  Herrn  Dr.  Pils  eck  er  angestellten  Untersuchungen. 
Ebd.  S.  241. 

10)  — ,  Erwiderung  auf  obige  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  C.  Hamburger. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLH.  Bd.  I.  S.  108. 

Ui  Römer,  Die  Ernährung  der  Linse  nach  der  Receptorentheorie  und  der 
Nachweis  des  Receptorenaufbaues  des  Linsenprotoplasmas,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  LX.  S.  239. 

12*)  Schirmer,  Nachtrag  zu  meiner  Theorie  der  Tränenabfuhr.  Ebd.  LXIII. 
S.  200. 
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13*)Stock,  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Frage  der  Sekretion  des  Rammer- 
wassers nach  Punktion  der  Yorderkammer.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aagenheilk. 
XLin.  Bd.  I.  S.  86. 

14)  UribeyTroncoso,  Kecherches  exp^rimentales  sur  la  filtration  des 
liquides  salins  et  albumineux  k  travers  la  chambre  ant^rieure,  et  son  rdle 
dans  la  genese  du  glaucome.     Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXIII.  p.  5. 

15)  — ,  Sur  la  filtration  de  l'oeil  et  son  rdle  dans  la  pathog^nie  du  glaucome. 
Rectifications  k  propos  d'un  article  de  critique  du  professeur  Th.  Leber. 
Ibid.  T.  CXXXIV.  p.  250. 

16*)  — ,  Investigaciones  experimentales  acerca  de  la  filtracion  le  liquidos  salines 
y  albuminosos  a  traves  de  la  camera  a  onterio  y  su  papel  en  la  genesis 
del  glaucoma.     Anales  de  Oftalm.    Februar. 

17)  Virchow,  H.,  Weitere  Bemerkungen  über  den  Lidapparat  des  Elefanten. 
Sitz.-Ber.  d.  Gesellsch.  naturforschender  Freunde.    Nr.  7. 

18)  Wessely,  Der  Flüssigkeits-  und  Stoffwechsel  des  Auges  mit  besonderer 
Berücksichtigung  seiner  Beziehungen  zu  allgemeinen  physiologischen  und 
biologischen  Fragen.    S.  A.  a.  d.  Ergebnissen  der  Physiologie.    IV. 

19)  Zirm,  üeber  unsere  heutigen  Kenntnisse  der  Ernährung  und  Ernährangs- 
störungen  der  Linse.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  11  und  12. 

Leber,  Alfred  (8),  sucht  ähnlich  wie  früher  Bence  Jones 
die  Frage  nach  dem  StoflTweclisel  der  Linse  dadurch  zu  fordern, 
dass  er  die  Fähigkeit  verschiedener  gelöster  Substanzen,  in  die 
Linse  einzudringen ,  quantitativ  untersucht.  Eine  erste  Versuchs- 
reihe betriflft  anorganische  Salze,  die  als  indiflferent  gelten.  In  äqui- 
molekularen Lösungen  auf  frische  Tierlinsen  angewandt,  zeigten  sie 
erhebliche  Unterschiede.  Relativ  am  schnellsten  und  tiefsten  dringt 
Ghlorlithium  ein,  dann  Jodkalium  und  Jodnatrium,  ManganchlorQr« 
Rhodanammonium,  schliesslich  die  Blutlaugensalze.  Ausserdem  wur- 
den Versuche  mit  verschiedenen  organischen  StoflFen  gemacht,  die  zum 
Teil,  wie  das  Glykogen,  gar  nicht  eindringen,  während  Eiweissstoffe 
die  Linsenkapsel  passieren,  wenn  auch  langsam.  Verschiedene  orga- 
nische FarbstoflFe  zeigten  erhebliche  Differenzen  in  der  Fähigkeit,  in 
die  Linse  einzudringen.  Sehr  schnell  und  tief  dringen  die  unter- 
suchten lipoidlöslichen  Stoffe  aus  der  Gruppe  der  Narkotica  ein 
(Chloroform,  Phenol,  Aceton).  Bei  Naphthalin  und  Naphthol  machte 
der  Nachweis  kleiner  Mengen  zu  grosse  Schwierigkeit. 

Hamburger  (6)  protestiert  gegen  die  Darstellung  von  den 
ZirkulationsTerhältnisseti  des  Anges j  die  Leber  in  Graefe- 
Saemisch's  Handbuch  gibt  und  hebt  die  von  ihm  vorgebrachten 
Beweise  für  Kammerwassersekretion  von  seiten  der  Iris  hervor,  die 
Leber  nicht  genügend  gewürdigt  hat. 

Auf  die  Frage  der  Sekretion  des  Kammerwassers  wirft  eine 
Beobachtung   von    Stock   (13)    einiges    Licht.      Wegen   zirkulären 
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Tolktändigen  Pupillarverschlusses  sollte  iridektomiert  werden;  nach 
Ausführung  des  Hornhautschnittes  wölbte  sich  die  Iris  stark  vor,  ein 
Beweis  für  strammen  Pupillarverschluss.  Das  vorhandene  Kammer- 
wasser kann  nach  Ansicht  des  Verf.  nur  von  der  Vorderfläche 
der  Iris  stammen.  Von  Interesse  wäre  es,  wenn  in  ähnlichen  Fällen 
die  Geschwindigkeit  der  Ergänzung  des  Kammerwassers  festgestellt 
werden  könnte.  Die  Möglichkeit  eines  ganz  langsamen  Durchtritts 
von  Humor  aus  der  hinteren  in  die  vordere  Kammer  erscheint  doch 
nicht  absolut  sicher  ausgeschlossen. 

Heine  (7)  konnte  am  frisch  enukleierten  Auge  eines  10- 
jährigen  Knaben  10  Minuten  lang  durch  faradlsehe  Reizung  kräftige 
Akkommodation  auslösen,  die  der  Pupillen  Verengerung  vorauseilte. 
Auch  als  in  die  Sklera  eine  Lappenwunde  geschnitten  worden  war, 
trat  die  Wirkung  noch  ebenso  gut  ein,  und,  was  besonders  bemer- 
kenswert ist,  an  der  Qlaskörperperle ,  die  sich  in  der  Schnittwunde 
eingestellt  hatte,  war  keinerlei  Bewegung  zu  sehen,  woraus  Verf. 
auf  Ausbleiben  einer  Drucksteigerung  schliesst. 

S  c  h  i  r  m  e  r  (Ha)  veranschaulicht  die  Richtigkeit  seiner  früheren 
Angaben  über  die  für  die  Tränenabfulir  wirksamen  mechanischen 
Kräfte  durch  ein  sinnreiches  Modell.  Dieses  zeigt,  dass,  wenn  in 
einen  Hohlraum  oder  in  die  freie  Luft  ein  Kapillarrohr  ausmündet, 
dessen  Oeffnung  von  einer  Schleimschicht  überdeckt  ist,  diese  dem 
Austritt  von  Flüssigkeit  aus  den  Kapillaren  sehr  geringen  Wider- 
stand entgegensetzt,  während  sie  den  Eintritt  von  Flüssigkeit  selbst 
bei  hohen  Druckwerten  verhindert.  Die  Schleimschicht  wirkt  also 
wie  eine  Ventilklappe.  Im  oder  am  Tränensack  bedarf  es  darum 
keiner  besonderen  Ventile ,  um  den  Rückstrom  der  Tränen  zu  ver- 
hindern. 

V.  B  e  c  h  t  e  r  e  w  (1)  weist  nach,  dass  die  Tränenselcretion  von 
der  Hirnrinde  auslösbar  ist  und  zwar  von  einer  bestimmten  Stelle  der 
Rinde  aus.  Beim  Hunde  ist  es  der  mediale  Teil  des  vorderen  und 
hinteren  Abschnittes  des  Gyrus  sigmoides  (prae-  und  postcruciatus). 
Die  Wirkung  ist  beiderseitig,  aber  auf  der  gekreuzten  Seite  fast  im- 
mer stärker.  Die  Wirkung  auf  die  Tränensekretion  kann  auch  vom 
Thalamus  aus  erzielt  werden  und  geht  auf  Trigeminus-  und  Sym- 
pathikusbahnen vor  sich. 


Jahreibericht  f.  Ophthalmologie.  XXXVI.  1906. 
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(Americ.  Academy  of  Ophth.  and  OtolaryngoL).     Ophth.  Record.  p.  501. 

16)  Uhthoff,  Stereoskopischer  medizinischer  Atlas.  Herausgegeben  von 
Neisser.    53.  und  54.  Lieferung.    Leipzig,  J.  H.  Barth. 

17)  Vail,  Vice-president's  address  —  expert  testimony  as  it  relates  te  oph- 
thalmology.     Ophth.  Record.   p.  259. 

18)  W  i  1 1  e  1 1  s ,  Fallacies  in  ophthalmology.  (Americ.  Academy  of  Ophth.  and 
OtolaryngoL).     Ibid.  p.  500. 
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3.  Geographisches  9  Biographisches. 

1)  Axenfeld,  Einiges  zu  dem  kurzen  Nachruf  für  Brettaner.  Kiin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.  II.  S.  163. 

2)  C  0  h  n ,  Nachruf  für  Hofrat  Dr.  P.  Schubert,  dem  Nürnberger  Schul- 
hygieniker.  (Hyg.  Sektion  der  Schlcs.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultur).  Allg. 
med.  Central- Zeitung.  Nr.  39/40  und  Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene 
des  Auges.  VIII.  Nr.  52  und  IX.  Nr.  1. 

3)  Brett  au  er  f.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.  H.  S.  67. 

4)  Friedenwald,  In  memoriam.  Dr.  Rüssel  M u r d o c h.  Transact.  of 
the  Americ.  Ophth.  Society.  Forty-first  Annual  Meeting.  Vol.  X.  Part  III. 
p.  430. 

5)  6  r  ö  8  z ,  V.,  Gedächtnisrede  über  W.  S  c  h  u  1  e  k.  (Ungarisch).  Szemöszet. 
p.  223. 

6)  Hoör,  Schulek,  W.,  f  (1843—1905).  Nachruf.  KUn.  Monatsbl.  f. 
AugenheUk.  XLin.  Bd.  I.  S.  517. 

7*)  Jeanseime,  Hygiene  et  vie  materielle  en  Chine.  Reyue  generale  de 
scienc.    p.  195. 

8)  L a u b e r ,  Carl  Stellwag  von  C a r i o n.  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
Xra.  S.  187. 

9)  Morax,H.  Parinaud  f.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.  I. 
S.  758. 

10)  Nekrolog:  Brettaue r.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  417. 

11)  _,  Wilhelm  Schulek  von  E.  Grösz.    Ebd.  Xni.  S.  390. 

12)  — ,  Professor  Panas.    Ebd.  S.  392. 

13)  — ,  Professor  Gay  et.    Ebd.  S.  394. 
U)  _    wUh.  Hess.    Ebd.  S.  625. 

15)  — ,  Gradenigo.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  61. 

16)  — ,  Carl  Schweigger.    Ebd.  Sept. 

17)  — ,  Joseph  Brettaue r.    Ebd. 

18)  — ,  Wilhelm  Hess.    Ebd.  Oktober. 

19)  — ,  Paul  Schubert.    Ebd. 

20)  — ,  Henry  Mules.    Ebd. 

21)  — ,  Johann  Hjort.    Ebd.  S.  93. 

22)  —,  Wilhelm  Schulek.    Ebd. 
23j  — ,  Parinaud.    Ebd.  S.  125. 

24)  — ,  Stell  wag  von  Carion.     Nachruf  von  Wintersteiner.    Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLÜ.  Bd.  I.  S.  98. 

25)  — ,  Wilhelm  Hess.    Ebd.  S.  280. 

26)  — ,  Schubert.    Ebd.  S.  281. 

27)  —,  Schweigger.    Ebd.  XLIH.  Bd.  IL  S.  279. 

28)  — ,  Carl  Schweigger.    Arch.  f.  Augenheilk.  LIII.  S.  1. 

29)  — ,  Wilhelm  Hess.    Ebd.  S.  VH. 

30)  N  Aerologie:  S.A.  Hjort.     Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXIV.  p.  161. 

31)  — ,  Stellwag  de  Carion.     Ibid.  p.  241. 

32)  — ,  Gradenigo.     Ibid.  p.  247. 
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33)  N6crologie:  H.  Parinaud.     Ibid.  p.  321. 

34)  — ,  Ch.  de  Vincentiis.     Ibid.  p.  348. 

35)  — ,  Schweigger.     Ibid.  p.  400. 

36)  — ,  Johann  Hjort.     Ibid.  CXXXm.  p.  480. 

37)  — ,  Wilhelm  Schul ek.     Ibid. 

38)  — ,  Wilhelm  Hess.    Archiv.  d'Opht.  XXV.  p.  640. 

39)  —,  — .     Ibid.  p.  264. 

40)  — ,  — .     Recueil  d'Opht.  p.  262. 

41)  — ,  ■— .     ainique  Opht.  p.  110. 

42)  Necrologio:    Prof.   Pietro   Gradenigo.    Archiy.    di   Ottalm.    XII. 
p.  263. 

43)  — ,  Gradenigo.     Rivista  ital.  di  Ottalm.  I.  p.  28. 

44)  0  V i  0 ,  Necrologia  del  Prof.  P.  Gradenigo.     Annali  di  Ottalm.  XXXIII. 
p.  177. 

45*)Ruata,  Le  malattie  oculari  tropicali.     Ibid.  p.  445. 

46*)  Schimanowsky,  Prof.  C  h  o  d  i  n  (Nekrolog).     Westn.  Ophth.    Mai. 

47)  Segoni,   £loge  de  Photinos  Panas,  prononc^  k  la  soci^U  de    Chirurgie 
dans  la  s^ance  annuelle  du  1er  F^vrier.    Paris.  Masson  &  Co. 

48)  Stich,  Hofrat  Dr.  Paul  Schubert  f.   Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1784. 

Jeanseime  (7)  hebt  die  ausserordentliche  Verbreitung  der 
Bindehautentzündungen  in  Indo- China  und  Yunnam  hervor, 
sowohl  die  gonnorrhoische  Entzündung  als  das  Trachom.  Die 
Frauen  seien  mehr  beteiligt  als  die  Männer.  Auch  die  Hunde  zeigten 
eine  eitrige  Bindehautentzündung.  Die  Augen  der  Erkrankten  seien 
mit  Fliegen  wie  bedeckt. 

[R  u  a  t  a  (45)  behandelt  die  geographische  Verbreitung  der  tro- 
pischen Angenkranl(heiten  und  bespricht  den  Einfluss  der  Rasse, 
der  Lebensweise  und  der  Beschäftigung  auf  die  Erkrankungen  und 
auf  die  Sehtüchtigkeit.  So  z.  B.  ist  die  Kurzsichtigkeit  unter  den 
Chinesen  und  der  indianischen  Bevölkerung  Mittel-  und  Südamerikas 
häufig,  während  das  Trachom  bei  den  Negern  Nordamerikas  und 
Westindiens  überhaupt  nicht  vorkommt.  Die  wilden  Völker  weisen 
gewöhnlich  eine  übernormale  Sehkraft  auf  und  sind  meistens  hyper- 
metrop,  wobei  der  Ciliarmuskel  diesen  Brechungsfehler  gut  überwin- 
den kann.  Die  Araber,  Indianer  und  Neger  erkranken  selten  an 
Glaukom,  vielleicht  hängt  dies  mit  der  Kleinheit  des  Augapfels  und 
der  Hornhaut  zusammen.  Verf.  bespricht  den  Einfluss  des  stark  blen- 
denden Sonnenlichtes  und  der  Hitze  auf  den  Sehapparat  und  geht  näher 
auf  die  Hemeralopie,  Xerose  und  Kataraktbildung  ein.  Ausführlich 
wird  das  Kapitel  der  Malaria  behandelt  und  werden  sämtliche  Augen- 
leiden geschildert,  welche  durch  diese  Infektionskrankheit  bedingt  sind. 
Schliesslich  berichtet  Verf.  über  Lepra,  Lues  und  Pest,  sowie  über 
die  Amblyopie  wegen  Opiummissbrauches  und    zählt   noch  jene  In- 
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Sekten  und  tierischen  Parasiten  auf,  welche  in  der  Augenheilkunde  eine 
wichtige  Rolle  spielen.  Oblath,  Trieste]. 

[Schimanowsky  (46)  entwirft  von  Prof.  Chodin  ein  warmes 
Lebensbild  voll  Arbeit  und  Mühen.  Beide  diese  Eigenschaften  sind 
Chodin  die  höchsten  im  Leben  gewesen,  denn  nach  Ruhm  und 
Ehre  hat  er  nie  gestrebt.  In  seinem  Leben  hat  er  sich  fast  nur 
seinen  Kranken,  seinen  Schülern  und  dem  Westnik  ophthalmologii, 
den  er  im  Jahre  1884  begründete,  gewidmet.  Chodin's  wissen- 
schaftliche Arbeiten  fallen  meist  in  die  Zeit  vor  seiner  Ernennung 
zum  Professor.  Andrei  Wasilje witsch  Chodin  ist  1847  als  Sohn 
eines  donischen  Kosaken  geboren.  Die  Schule  beendete  er  mit  glän- 
zenden Zeugnissen  und  Auszeichnungen,  darauf  besuchte  er  die  Uni- 
versität in  Charkow  und  Kiew,  die  er  1871  beendete.  Als  jüngerer 
Ordinator  am  klinischen  Militärhospital  hat  er  3  Jahre  lang  sich 
besonders  mit  der  Ophthalmologie  beschäftigt  und  seine  Dissertation 
-üeber  den  Brennpunkt  der  Augen  bei  verschiedener  Refraktion*  ver- 
teidigt. Sodann  wurde  er  ins  Ausland  zur  weiteren  Ausbildung  ab- 
kommandiert, und  2^9  Jahre  hat  er  in  Jena,  Graz,  Paris,  Wien  und 
Heidelberg  studiert.  1878  wurde  er  Privatdozent  und  1881  Profes- 
sor. Schon  1877  bemerkte  er  an  sich  eine  Abnahme  der  Patellar- 
reflexe,  Ende  der  achtziger  Jahre  einen  unsicheren  Gang,  und  1894 
trat  eine  Erweiterimg  der  rechten  Pupille  ein,  dazu  gesellte  sich  eine 
pmehmende  Taubheit ;  all  es  das  erschwerte  dem  so  arbeitsamen  Manne 
'lie  Arbeit,  von  der  er  doch  nicht  lassen  konnte.  Erst  im  Jahre 
1903  übergab  er  die  Redaktion  des  Westnik  ophthalmologii  anderen 
Kräften.  Am  23.  Februar  1905  ist  er  von  seinem  Leiden  erlöst 
worden.  W  e  r  n  c  k  e  ,  Odessa], 


4.  Geschichtliches. 

Referent:  Prof-  Pagel,  Berlin. 

1)  Albertotti,  La  cheratocentesi  stndiata  sperlmentalmente.  Estratto 
dalle  Memorie  della  R.  Accademia  di  Szienze,  Lettere  ed  Arti  in  Modena 
Serie  III.  Vol.  VT.  (Sezione  di  Szienze)  p.  51.  (Mit  einem  historischen 
Literatomachweis  von  200  Nummern  und  einem  ausführlichen  Namenregister). 

2)  Boldt,  Zur  Geschichte  und  Bekämpfung  des  Trachoms.  Verhandl.  d.  Ge- 
sellsch.  deutscher  Naturf.  und  Aerzte.  76.  Vers,  zu  Breslau.  (Abt.  f. 
MmtÄTsanitätswesen).    H.  2.  S.  500. 
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3)  Brettauer,  Kupferstiche  und  Medaillen.  Congrfes  intemat.  d'Opht.  C. 
p.  185. 

4*)  Carbonelli.  Suppellettile  di  una  busta  da  oculista  scoperata  a  Sibari. 
Estratto  dagli  Atti  della  R.  Accademia  delle  Scienze  di  Torino.  Vol.  XL. 
Adunanza  del  12.  Fcbbraio.  Torino.  p.  5.  (Betrifft  einen  Fund  in  einem 
Grabe  von  Sibari.  Schildert  das  Armamentarium  eines  antiken  Okulisten 
Yermutlich  aus  der  Zeit  zwischen  Hippokrates  und  Celsus.  Die  beigegebeue 
Tafel  enthält  6  instruktive  Figuren). 

6)  Chavernac,  L'oeuvre  ophtalmologique  de  Bouisson.  Thöse  de  Mont- 
pellier. 

6*)  Coulomb,  L'oeil  artificiel.    Paris.     (Enthält  auch  historische  Angaben). 

7)  D  r  0  u  h  i  n ,  De  Thistoire  de  l'ophtalmologie  ä  Lyon.     Thäse  de  Lyon. 

8)  Esp^riandieu,  Signacula  medicorum  oculariorum.  Corp.  inscript.  lat. 
Vol.  Xin.  3,2.  Parisiis.  (Dem  Ref.  nur  aus  einer  Anzeige  von  Per- 
gen s  in  Janus  Archives  Internat,  pour  Thist.  de  la  m^d.  X.  p.  500  bekannt). 

9*)  Fi  edler,  Georg  Bartisch  von  Königsbrück,  kursächsischer  Okulist, 
Schnitt-  und  Wundarzt  (um  1550).  (Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilk.  zu 
Dresden).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1659.  (Referat  über  die  bekannte 
Edition  von  Mankiewicz). 
10*)  F u k a  1  a ,  Trachom  des  Cicero,  Plinius  und  Horatius.  Deutschmann's 
Beiträge  z.  Augenheilk.  Heft  60.  S.  28.  (Wird  von  Magnus  —  v^'l. 
Nr.  22  —  widerlegt). 

11)  — ,  Erwiderung  auf  Herrn  Wegehaupt's  „Zusatz*  zu  Trachom  des 
Cicero,  Horaz  und  Plinius.     Ebd.  Heft  64.  S.  93. 

12)  Hallauer,  Die  Brille  und  ihre  Geschichte.  Congr^  intemat.  d'Opht. 
C.  p.  189. 

13)  Hirschberg,  Meine  dritte  Amerikafahrt.  Med.  Klinik.  Nr.  42,  43,  45. 
47  und  Sonderabdruck. 

14)  — ,  Ali  ben  Isa.  Autoreferat.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Supplement. 
S.  392. 

15*)  — ,  Geschichte  der  Augenheilkunde.  Zweites  Buch.  Abt.  I.  Geschichte  der 
Augenheilkunde  bei  den  Arabern.  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der 
gesamten  Augenheilkunde.  Bd.  XIII.     Leipzig. 

16*)  — ,  Die  arabischen  Lehrbücher  der  Augenheilkunde.  Ein  Kapitel  zur  ara- 
bischen Literaturgeschichte.  Unter  Mitwirkung  von  J.  Lippert  und  E. 
Mittwoch  bearbeitet.  Aus  dem  Anhang  zu  den  Abhandlungen  der  kgl. 
Preuss.  Akad.  d.  Wissenschaften.  Berlin. 

17*)  — ,  Lippert  und  Mittwoch,  'Ammar  ben  *Ali  al-Mau^ili.  Das  Buch 
der  Auswahl  von  den  Augenkrankheiten.  Saläh  ad-DTn.  Licht  der  Augen. 
Aus  arabischen  Handschriften  übersetzt  und  erläutert.  (Die  arabischen 
Augenärzte.     Nach  den  Quellen  bearbeitet.  T.  E).     Leipzig. 

18*)  — ,  Geschichtliche  Bemerkungen.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Februar 
und  Sonderabdruck. 

19*) — ,  Arabian  ophthalmology  and  etiology  of  pigmentous  sarcoma  of  the 
choroid.  Journ.  of  Americ.  Med.  Assoc.  XLV.  p.  1127  and  1617  und 
Sonderabdruck. 

20)  — ,  A  brief  historical  note  conceming  the  succion  Operation  for  cataract. 
The  Ophthalmoscope.  Oct.  1904. 
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21)  Horstmann^  Geschichte  der  Angenheilkmide.  S.A.  aus  dem  Handbuch 
der  Geschichte  der  Medizin.,  begründet  von  Th.  Puschmann,  heraus- 
gegeben von  Nenburger  und  P a g e  1.  III.  p.  489. 

22*)  Magnus,  Haben  Cicero,  Plinius  und  Horatius  an  Trachom  gelitten  ? 
Deutschmann's  Beiträge  z.  Augenheilk.  S.  83.  (Erfolgreiche  Wider- 
legung der  von  Fukala  —  vgl.  Nr.  10  —  aufgestellten  Behauptung). 

23*)  — ,  üeber  die  geschichtliche  Entwickelung  der  augenärztlichen  Literatur. 
Wissenschaftliche  Einleitung  zu  dem  Katalog  der  Ophthalmologie.  Nr.  274, 
herausgegeben  von  der  Buchhandlung  Gustav  Fock,  Leipzig.  (Erschöpfende 
üebersicht  der  wichtigsten  Literatur). 

24*)  N  e  e  s  e ,  Die  Ophthalmologie  und  ihre  Vertreter  an  der  Kiewer  Universi- 
tät seit  der  Gründung  der  medizinischen  Fakultät  an  ihr.  Westn.  Ophth. 
XXn.  p.  459. 

25)  Pausier,  Repertorium  oculariorum  inter  Graecos  Romanosque.  Janus, 
Archiv,  intemat.  pour  l'hist.  de  la  m6d.  Harlem.  X.  p.  473  et  523.  (Diese 
Arbeit  ist  im  Berichtsjahr  noch  nicht  abgeschlossen  erschienen). 

26*)  — ,  La  pratique  ophtalmologique  de  Da  viel  (1735 — 1744).  Annal.  d'Oculist. 
T.  CXXXIV.  p.  5.  (Ergänzung  der  bisher  bekannten  biographischen  Daten 
durch  wichtige  Einzelheiten,  die  Verf.  dem  „Courrier  d'Avignon*  ent- 
nommen hat.  In  den  genannten  Jahren  hielt  sich  D.  mehrfach  längere 
oder  kürzere  Zeit  in  Avignon  und  Umgebung  auf  und  hat  dort  die  Zeitungs- 
reklame in  ausgiebigster  Weise  verwertet.  Es  handelt  sich  hauptsächlich 
um  die  Ausposaunung  seiner  operativen  Erfolge.  Die  Arbeit  ist  ungemein 
interessant  und  dankenswert). 

27*)  P  e  r  g  e  n  s ,  Die  Einführung  der  Leseproben  in  die  Augenheilkunde.  Janus, 
Archiv,  intern,  pour  Thist.  de  la  m6d.  X.  p.  419. 

28)  — ,  Zur  Geschichte  der  Isochromgläser.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
XLin.  Bd.  n.  p.  486. 

29*)S6gond,  £loge  de  Photinos  Panas,  prononc^  ä  la  soci^t^  de  chir.  dans 
la  söance  annuelle  du  1«'  fövrier.    Paris. 

30)  V  0  s  s  1  u  s ,  Die  Augenheilkunde  im  Mittelalter  und  ihre  Entwickelung  im 
19.  Jahrhundert.    Rektoratsredc.  Giessen. 

31)  Wegehaupt,  Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Fukala:  Trachom  des 
Cicero,  Plinius  und  Horatius.  Deutschmann's  Beiträge  zur  prakt. 
Augenheilk.  Heft  63.  S.  55. 

32)  Weinland,  Philipp  Franz  v.  Walther  und  seine  Bedeutung  für  die 
deutsche  Chirurgie  und  Augenheilk.    Inaug.-Diss.  München. 

Hirschberg  (15)  ist  der  grosse  Wurf  gelungen,  den  lange 
gehegten  Wunsch  nach  einer  zuverlässigen  und  quellenmässigen 
Geschichte  der  arabischen  Augenheilkunde  zu  erfüllen.  Durch 
unsäglichen  eigenen  Fleiss,  durch  rastlose,  mit  materiellem  Opfer- 
mut von  nicht  geringer  Bedeutung  gepaarte  Bemühungen  hat  er 
im  Verein  mit  bewährten  orientalistischen  Autoren  eine  Arbeit  ge- 
leistet, wie  sie  ihresgleichen  die  Geschichtsliteratur  der  Medizin  bis- 
her nicht  aufzuweisen  hatte.  Zunächst  hat  H.  mit  dem  zweiten  Teil 
des  Werks:  , Arabische  Augenärzte"    (17)   nunmehr   auch    noch   die 
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übrigen  Dokumente  in  kritischer,  deutscher  Kommentarausgabe  ge- 
liefert, die  als  Schriften  der  wichtigsten  Vertreter  der  arabischen 
Augenheilkunde  gelten  dürfen.  Es  handelt  sich  dabei  noch  um  drei 
sehr  wichtige  Werke,  die  für  Stand  und  Entwickelung  der  Disziplin 
recht  kennzeichnend  sind.  Namentlich  legt  H.  mit  Recht  Wert  auf 
Ammars  »Buch  der  Auswahl  von  den  Augenkrankheiten."  Den  vor- 
züglichen, klaren,  von  sachlichen  Erläuterungen  begleiteten  Ueber- 
setzungen  gehen  literarhistorische  Einleitungen  voraus.  Instrumen- 
telle und  andere  Abbildungen  sind  in  reicher  Anzahl  bei  Ammar 
and  H  a  1  i  f  a  zu  finden.  Zum  Teil  hat  H.  diese  bereits  früher  publi- 
ziert (vergl.  vorjährigen  Bericht).  —  In  der  grossen  Akademie- Ab- 
handlung (16)  hat  H.  alle  Ergebnisse  seiner  Studien  zusammenge- 
fasst  und  schliesslich  als  XIIL  Band  des  grossen  6raefe-Sae- 
misch  das  ganze  Gebäude  seiner  ophthalmo-arabistischen  Studien 
mit  dem,  man  darf  wohl  sagen,  einzig  in  seiner  Art  dastehenden 
Werk  (15)  gekrönt,  dessen  erstes  Exemplar  er  »der  augenärztlichen 
Sektion  der  Amerikanischen  Aerzte- Versammlung  zu  Portland,  Ore- 
gon* im  Juli  des  Berichtsjahres  überreichen  durfte.  Dieser  Körper- 
schaft ist  das  epochemachende  Werk  auch  gewidmet.  Die  Gelegen- 
heit seines  wiederholten  amerikanischen  Aufenthalts  hat  H.  zu  ein- 
gehenden Studien  über  den  Stand  der  amerikanischen  Augenheilkunde 
benutzt;  über  die  Ergebnisse  hat  er  ausführlich  berichtet  (13).  Auch 
eines  von  seinen  beiden  Vortragsthemen  (19)  war  historischen  In- 
halts und  betraf  ein  kurzes  Stück  aus  der  arabischen  Ophthalmolo- 
gie. —  In  seinen  »geschichtlichen  Bemerkungen"  (18)  weist  H.  auf 
bemerkenswerte  kasuistische  Mitteilungen  von  Halifa  aus  Aleppo 
in  dessen  Werk  »vom  Genügenden  in  der  Augenheilkunde"  (1256  p. 
Chr.),  sowie  von  Sadili  aus  Kairo:  »augenärztliche  Stütze  betreffs 
der  Krankheiten  des  Sehorgans"  (um  1350)  hin.  Jene  betreffen 
chirurgische  Magnet- Anwendung,  einen  Fall  von  Katarakt,  die  grös- 
sere Häufigkeit  der  Ophthalmieen  bei  den  Aegyptem  u.  a.  m.  Alle 
diese  Arbeiten  H.'s  tragen  den  Stempel  der  Vollendung;  sie  sind 
das  Ergebnis  und  der  Ausdruck,  grosser  Gelehrsamkeit  und  werden 
für  lange,  lange  Zeit  als  abgeschlossene  Grundlage  für  dieses  Stu- 
diengebiet dienen  müssen.  Ob  für  Nacharbeit  noch  viel  übrig  bleiben 
wird,  möchte  Ref.  bei  der  bekannten  Arbeitsweise  H.'s  bezweifeln. 
Jedenfalls  bleibt  ihm  die  Welt  der  Ophthalmologen  wie  speziell  der 
Ophthalmo  -  Historiker  für  seine  Leistungen  zu  besonderem  Dank 
verpflichtet. 

In    einer  kleinen,  aber  recht    bemerkenswerten  Veröffentlichung 
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macht  Pergens  (27)  auf  den  Erfinder  der  Seh-  resp.  Leseproben 
Heinrich  Küchler  1811 — 1873  aufmerksam,  mit  dessen  Lebens- 
lauf er  eine  Schilderung  der  älteren  Methoden  verknüpft.  Die  älteren 
Optiker  gebrauchten  zur  Feststellung  der  besten  Brillennummer  irgend 
einen  Druck.  Die  ältesten  P.  bekannten  Belegstücke  befinden  sich 
in  einem  1623  in  Sevilla  erschienenen  sehr  seltenen  Werke  von 
Da9ade  Valdes,  das  durch  die  französische  Ausgabe  von  Alber- 
totti neuerdings  zugänglicher  gemacht  worden  ist.  Der  Londoner 
Optiker  Ays  cough  (1752)  empfahl  auswärtigen  Personen  zur  Brillen- 
wahl einen  einfachen  gewöhnlichen  Druck  zu  nehmen  und  dem  Op- 
tiker anzuzeigen,  in  welcher  Entfernung  sie  am  besten  lesen.  Aehn- 
lich  klingt  eine  Stelle  in  einer  Anweisung  von  Becker,  Pirna  1805. 
Der  Optiker  Chevallier  in  Paris  (1815)  verlangt,  „dass  man 
bei  der  Korrespondenz  zur  Brillen  wähl  den  Abstand  des  deutlichen 
Lesens  angebe  und  von  allgemein  bekannten  Drucktexten  Gebrauch 
mache."  Der  Physiker  Tauber  in  Leipzig  (1816)  war  gleichzeitig 
Optiker.  Er  bestimmte  die  Refraktion  an  jedem  Auge,  machte  vom 
Brillenkasten  Gebrauch,  notierte  das  Punctum  proximum  und  remo- 
tum  und  lieferte  exakte,  in  der  Dissertation  von  H  o  1  k  e  1830  ver- 
öiFentlichte  Notizen.  Die  betreffenden  Leseproben  werden  von  P.  re- 
produziert. Andere  Lesearten  werden  von  Fleischmann  (1838), 
Cunier  (1841),  Himly  (1843)  beschrieben.  Ausführlich  schil- 
dert dann  P.  die  Genese  der  K  ü  c  h  1  e  r'schen  Proben,  die  er  nach  12 
Jahre  langem  erfolglosen  Suchen  durch  Vennittelung  von  J.  Hirsch- 
berg und  Ad.  Weber  von  Medizinalrat  K  Hehler,  dem  Sohne 
Heinrich  K.'s  in  Darmstadt,  erhielt.  Zum  Schluss  wird  das  ganze, 
gegenwärtig  sehr  seltene  Büchlein  in  extenso  wieder  abgedruckt. 

[N  e  e  s  e  (24)  gibt  in  einem  längeren  Vortrage  (45  Seiten)  einen 
Ueberblick  über  die  Ophthalmologie  und  deren  Vertreter  an  der 
Universität  Kiew  seit  der  Gründung  der  medizinischen  Fakultät. 
Die  medizinische  Fakultät  wurde  1840  in  Kiew  geschaffen,  und  zum 
Professor  der  Chirurgie  wurde  Karawajew  ernannt  (geb.  1811, 
Dissertation :  de  phlebitide.  Dorpat) ;  als  solcher  hatte  er  auch  Kurse 
der  Ophthalmologie  abzuhalten.  Seine  ophthalmologische  Tätigkeit 
beschränkte  sich  jedoch  nur  auf  das  Lehrjahr  1843/44.  Im  folgen- 
den Jahre  las  Prof.  Becker,  ebenfalls  Chirurg,  über  „  Ophthalmiatrie ". 
Diese  Vorlesungen  wurden  dem  Chirurgen  z.  T.  deswegen  aufge- 
tragen, weil  er  die  Dissertation  „De  iritidis  diagnosi  recte  instituenda*, 
geschrieben  hatte  (Dorpat).  In  den  weiteren  nächsten  Jahren  wurde 
gar  keine  Ophthalmologie  getrieben.     1846    erst    wurde    Zilchert 
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für  das  Katheder  der  Chirurgie  und  Ophthalmologie  ernannt.  Prof. 
Z  il  c  h  e  r  t  aus  Dorpat  wurde  leider  schon  1848  das  Opfer  einer 
typhösen  Erkrankung.  Er  hatte  sich  in  dieser  kurzen  Zeit  die  Ach- 
tung und  Liebe  aller  erworben.  1850  wurde  Hübbenet  als  Chir- 
urg und  Ophthalmolog  berufen,  in  welcher  Stellung  er  20  Jahre 
blieb.  Hübbenet  wurde  1822  auf  seinem  väterlichen  Gute  in  liv- 
land  geboren,  studierte  in  Dorpat,  wo  er  auch  im  studentischen  kor- 
porativen Leben  eine  grosse  Rolle  spielte.  In  Dorpat  verteidigte  er 
auch  seine  Dissertation  «Ueber  die  Wirkung  des  Arsens  und  dessen 
Nachweis  an  der  Leiche'  (1847).  Darauf  vervollkommnete  er  sich  an 
verschiedenen  ausländischen  Universitäten  (Paris,  Wien  etc.)  und 
schrieb  nachher  seine  noch  eben  sehr  geschätzte  und  interessante  Ar- 
beit über  den  Stand  der  Wissenschaft  im  westlichen  Europa.  1855 
gingen  Hübbenet  und  P i r o g o  w  als  die  einzigen  freiwilligen  Pro- 
fessoren auf  den  Kriegsschauplatz  nach  Sewastopol,  und  1870  wurde 
H.  von  der  russischen  Regierung  als  Leiter  des  russischen  roten 
Kreuzes  in  den  deutsch-französischen  Krieg  geschickt.  XJeberall  fand 
er  die  höchste  Anerkennung  in  seiner  uneigennützigen  und  aufopfern- 
den Tätigkeit;  später  wurde  H  ü  b  b  e  n e  t  dem  Ministerium  der  Volks- 
aufklärung zugezählt  und  war  Mitglied  der  Genfer  Konvention.  Als 
Hübbenet  nach  Petersburg  übersiedelte,  trat  Iwanow  an  seine 
Stelle,  die  er  bis  zu  seinem  Tode  (1880)  bekleidete.  Iwanow  war 
1836  geboren.  Nach  Absolvierung  der  Moskauer  Universität  begab 
er  sich  seines  Leidens  wegen  (Bluthusten)  ins  Ausland,  wo  er  im 
Laufe  der  vielen  Jahre,  die  er  da  verbrachte,  mit  vielen  Autoritäten 
in  enge  Berührung  kam,  von  denen  z.B.  Alex.  Pagenstecher, 
H.  Müller,  Knapp,  Arlt,  Gräfe,  Virchow,  Rindfleisch, 
Mooren,  Herzog  Carl  in  Bayern,  Donders,  Snellen  und 
viele  andere  noch  zu  nennen  wären.  Die  Anatomen  und  Pathologen 
unter  seinen  Lehrern  hatten  grossen  Einfluss  auf  seine  weitere  Tätig- 
keit, denn  er  war  der  erste,  der  in  Kiew  seine  Schüler  auf  dem  Ge- 
biete der  Anatomie  und  Pathologie  des  Auges  anregte.  Auch  Iwa- 
nows  wissenschaftliche  Arbeiten  bewegten  sich  alle,  bis  auf  eine, 
nur  auf  diesem  Gebiet.  Fast  alle  seine  Arbeiten  hat  Iwanow  in 
Deutschland  veröffentlicht.  Vor  Beginn  seiner  Lehrtätigkeit  und  am 
Ende  dieser,  von  76  an,  musste  I.  wärmere  Länder  aufsuchen  (Aegypten, 
Süd -Frankreich)  seines  vorgeschrittenen  Lungenleidens  wegen,  dem 
er  1880  in  Mentone  erlag.  Die  letzte  Zeit  vertrat  ihn  Doc.  Dr.  Man- 
delstamm;  1880  trat  Dr.  Rustitzky  (Chirurg)  ein,  jedoch 
nur  für  V2  Jahr,    denn    1881.  IL    wurde    Chodin  berufen,  der  20 
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Jahre  lang  in  treuer  Arbeit  für  die  Wissenschaft  gelebt  und  gelehrt 
hat.  Werncke,  Odessa]. 


5.  Hygiene  des  Auges. 


1*)  B  0  n  d  i ,  Schule  und  Auge.  (Aht.  f.  Augenheilk.).  Verhandl.  d.  Gesellsch. 
deutscher  Naturf.  und  Aerzte.    76.  Vers,  zu  Breslau.  II.  2.  S.  330. 

2)  C  0  h  n ,  H.,  Ueher  die  Tom  Stadtarzt  Dr.  0  e  b  h  e  k  e  herausgegebenen 
Berichte  über  den  schulärztlichen  Ueberwachungsdienst  für  die  Schuljahre 
1901,  1902  und  1903.     Allg.  med.  Central-Zeitung.  Nr.  16. 

3 1  — ,  Ueber  T r u c*8  und  ChaTernac's  Augenuntersuchungen  der  Schul- 
kinder in  Montpellier.     Ebd.  Nr.  17. 

4*j  — ,  Heber  Schulzimmerphotometer.     Ebd. 

5.1  — ,  Erinnerungen  an  gemeinschaftlich  mit  Professor  t.  Mikulicz  ge- 
machte schulhygienische  Beobachtungen.  (Vortrag,  gehalten  in  der  hyg. 
Sektion  der  Schles.  Gesellsch.  für  vaterl.  Kultur).     Ebd.  Nr.  26. 

6*)  H  a  a  n ,  de  und  G  r  i  j  n  s ,  De  Terlichting  van  de  Indische  scholen.  (Die 
Beleuchtung  der  Schulen  in  Indien  [Batavia]).  Geneesk.  Tijdschr.  v.  Ne- 
derl.  Indiö.  LXLV.  p.  348. 

7*)  Holmes,  Studies  of  school  and  hospital  hygiene  of  interest  to  the  Oph- 
thalmie surgeon.  (Section  on  Ophth.  Americ.  med.  Assoc).  Ophth.  Re- 
cord.  p.  386. 

S*)  K  r  0  h  n  e ,  Schulhygiene.  Physiologische  und  pathologische  Beobachtungen 
in  der  Dorfschule.     Aerztl.  Sachverst.-Zeitung.    Nr.  13. 

y*)  M  0  r  i  t  z ,  Ueber  die  Tagesbeleuchtung  der  Schulzimmer.    Klin.  Jahrb.  XIV. 

10)  Munk,  Die  Schulkrankheiten.  1.  Heft.  Die  Schulkurzsichtigkeit.  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule.     Brunn.  Karafiat  u.  Sohn. 

11*)  Pohl,  Der  Kampf  der  Augenabteilungen  gegen  das  Trachom  im  Heer. 
Woenno-med.  Joum.  n.  p.  332. 

12*)Radziejewski,  Schulärztliche  Tätigkeit  und  Augen  Untersuchungen. 
Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  Nr.  5.  (Die  Ausführungen  gipfeln  in  der 
Notwendigkeit  die  Aufstellung  von  Schulaugenärzten.  „Mehr  als  zehn 
Kinder  im  Durchschnitt  pro  Tag  ist  der  Schul-( Augen- )arzt  nicht  im 
Stande,  neben  seiner  Privatpraxis  exakt  zu  untersuchen  und  mit  entspre- 
chenden Attesten  zu  versehen''). 

13*)  Rohm  er,  L'inspection  oculistique  des  6coles  ä  Nancy.  Revue  m6d.  de 
TEst.     1.  juillet. 

U*)  Schilling,  Indirekte  Beleuchtung  von  Schul-  und  Zeichensälen  mit 
Gas-  und  elektrischem  Bogenlicht.  S.  A.  aus  „Journal  f.  Gasbeleuchtung 
und  Wasserversorgung",  und  Bericht  über  Versuche  in  München,  erstattet 
von  der  auf  Veranlassung  des  Deutschen  Vereins  von  Gas-  und  Wasser- 
fachmännem  gebildeten  Kommission.  München  und  Berlin.  R.  Oldenbourg. 
(Die  Gasbeleuchtung  sei  derjenigen  mit  elektrischen  Bogenlampen,  was 
Helligkeit  und  gleichmässige  Lichtverteilung  anlangt,  nicht  nur  ebenbürtig, 
sondern  in   letzterer  Beziehung   besonders   da  überlegen,    wo   es  sich  um 
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massige  Belenchtungsstärken  in  Sälen  von  nicht  sehr  grosser  Höhe  handelt). 
15*)  Thorner,    lieber   eine    einfache  Methode  der  Tageslichtmessung.    Yer- 
handl.  der  Berlin.  Ophth.  Gesellsch.  in  den  Jahren  1893—1904.    S.  113 
und  (Berlin.  Ophth.  Gesellsch.).     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIII.  S.  67. 

Rohm  er  (13)  verlangt  eine  augenärztliche  Untersnchnng 
der  Schulen  und  begründet  dies  auf  die  Tatsache,  dass  er  selbst  unter 
2500  Kranken  170  Hypermetropen  mit  24  Fällen  von  Strabismus  und 
40  Myopen  behandelt  hätte.  Wieviel  Refraktionsfehler  würden  wohl 
unter  den  in  Nancy  vorhandenen  10000  Schulkindern  zu  erwarten  seini 

Holmes  (7)  verlangt  ebenfalls  eine  augenärztliche  Unter- 
snchnng sämtlicher  Schulkinder  und  führt  an,  dass  im  J.  1899—1900 
in  den  Schulen  von  Cleveland  unter  30000  untersuchten  Schulkin- 
dern 20  %  ungenügendes  Sehvermögen  hatten  und  in  IndianopoUs  von 
25  696  nicht  weniger  denn  32%. 

B  o  n  d  i  (1)  teilt  die  Ergebnisse  einer  Schnluntersnchnng  mit, 
die  2000  Schüleraugen  (Volks-,  Bürger-,  Realschule,  Gymnasium) 
betraf,  und  wobei  die  Frage  der  absoluten  Sehschärfe  in  erster 
Linie  berücksichtigt  wurde.  Die  Zahl  der  Kurzsichtigen  steigt  von 
der  unteren  Schulgruppe  (Volksschule)  mit  4%  zur  IL  Schulgruppe 
(Bürger-,  XJnterrealschule,  üntergymnasium)  mit  12%  und  von  dieser 
zur  IIL  Schulgruppe  (Oberrealschule,  Obergymnasium)  mit  27%  an. 
Der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  nimmt  von  den  unteren  zu  den  höheren 
Klassen  zu,  doch  übersteigt  derselbe  nicht  4 — 6  D.  Höhere,  10 
Dioptrieen  übersteigende  Grade  von  Kurzsichtigkeit  werden  in  die 
Schule  mitgebracht.  Die  absolute  Sehschärfe  betrag  in  der  L  Schul- 
gruppe 79%,  in  der  IL  Schulgruppe  84%  und  in  der  IIL  95«o. 
Die  Sehschärfe  der  Kurzsichtigen  war  eine  normale  in  der  L  Schul- 
gnippe  in  78%,  in  der  IL  in  85%  und  in  der  IIL  in  95%.  Die  Kurz- 
sichtigkeit war  nur  mit  einem  verschwindend  kleinen  Anteile  an  der 
Herabsetzung  der  S  beteiligt,  dagegen  als  Hauptursache  die  Ueber- 
sichtigkeit  und  noch  mehr  der  As  erscheint.  Der  Verf.  kann  da- 
her von  einer  Gefahr,  welcher  den  Schüleraugen  in  Bezug  auf  die 
absolute  Sehschärfe  durch  die  Kurzsichtigkeit  droht,  nicht  sprechen 
und  würde  der  Bekämpfung  der  Schulkurzsichtigkeit  nur  dann  eine 
erhöhte  Bedeutung  zuschreiben,  wenn  gleichzeitig  damit  eine  Herab- 
setzung der  absoluten  Sehschärfe  vorhanden  wäre.  Von  sonstigen 
Ergebnissen  der  Schuluntersuchung  sind  zu  erwähnen :  In  4%  aller 
Fälle  Rotgrünblindheit,  Anisokorie  in  2  Fällen,  ungleiche  Augenpaare 
in  18%,  cilioretinale  Gefässe  in  5%,  Conus  in  4%,  Bindehautfollikel 
bei  normaler  Bindehaut  in  12%. 


Methode  der  Tageslichtmessung.  97 

Auffallig  ist  in  der  Mitteilung  von  K  r  o  h  n  e  (8),  der  540  Dorf- 
Schnlkinder  untersucht  hat,  dass  4,6  ^/o  total  farbenblind  gewesen 
wären  und  15,6  ^/o  einen  schwachen  Farbensinn  gehabt  hätten.  Die 
Untersuchung  geschah  mit  der  H  o  1  m  g  r  e  n'schen  Wolleproben- 
methode. Von  partieller  Farbenblindheit  wurden  3  Fälle  von  Rot- 
blindheit, 6  Fälle  von  Qrünblindheit,  2  mal  Rotgrünblindheit  und  31  mal 
Yiolettblindheit  bezw.  Orünviolettblindheit  (8  Fälle)  gefunden.  (Es 
handelt  sich  wohl  um  eine  unrichtige  Anwendung  der  Untersuchungs- 
methode oder  falsche  Berurteilung  der  Ergebnisse.  Ref.).  Bei  87,7®/o 
aller  Kinder  wurde  S  =  1  festgestellt,  bei  ^/i  dieser  Kinder  sogar  eine 
hypemormale  S.  12,3%  hatten  herabgesetzte  S,  und  zwar  in  80®/o 
dieser  Fälle  ^/s — ^/e.     Von  krankhaften  Veränderungen  fanden  sich 

2  mal  Kurzsichtigkeit,  1  mal  Homhautnarben  nach  Hornhautgeschwür, 

3  Fälle  von  Schielen  und  5  mal  ein  erheblicher  Bindehautkatarrh. 

G  o  h  n  ,  H.  (4)  demonstriert  die  verschiedenen  Schulzinimer- 
photometer  und  empfiehlt  insbesondere  das  T  h  o  r  n  e  r'sche  Instru- 
ment, wenn  auch  bei  Schnee  und  Sonne  die  Messung  nicht  auszu- 
führen sei. 

[De  Haan  (6)  und  Gryns  (6)  haben  130  Schulräume  in 
Batavia  mit  W  i  n  g  e  n's  Uelligkeitsprttf er  untersucht.  Obwohl  sie 
die  Untersuchungen  an  sehr  hellen  Tagen  angestellt  haben,  war  in 
mehreren  Lokalen  nur  die  Bankreihe,  welche  der  Aussenraauer  am 
nächsten  war,  genügend  hell  beleuchtet ;  die  breiten  Veranda's,  welche 
als  Schutz  gegen  die  Sonnenwärme  angebracht  werden,  machen  die 
übrigen  Plätze  manchmal  zu  dunkel.  Weil  die  Schulzeit  mittags  um 
1  Uhr  beendet  ist,  empfehlen  die  Verf.,  die  Verandas  nur  an  der 
Ostseite  zu  bauen,  und  in  die  Westseite  Fenster  anzubringen,  wenn 
nötig,  mit  Glasscheiben  als  Schutz  gegen  den  Regen.  In  einigen 
Schulen  fiel  das  tropische  Licht  durch    die  Aussenmauer  ein. 

Schonte]. 

Thorner's  (15)  Methode  der  Tageslichtmessung  beruht  auf 
Vergleichung  der  Platzhelligkeit  mit  der  Helligkeit  des  reellen 
Himmelsbildes,  das  auf  einem  Papierblatt  durch  eine  Konvexlinse  von 
gegebener  Apertur  entworfen  wird.  Das  kleine  Instrument  besteht 
aus  einem  Kästchen,  das  in  der  oberen  Seite  eine  Konvexlinse,  über 
dieser  einen  drehbaren  Spiegel  trägt  und  in  der  unteren  eine  feine 
Oeffnxmg  besitzt.  Die  Prüfung  geschieht  einfach  so,  dass  man  beur- 
teiltob die  Oeflfhung  heller  oder  dunkler  als  das  sie  umgebende  Himmels- 
bild ist.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Platz  brauchbar,  im  letzteren 
nicht 
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Moritz  (9)  gibt  einen  neuen  Apparat  zur  Messung  der  Tage«- 
beleuclitnng  in  Schulzimmern  an ;  er  besteht  aus  einem  kleinen 
Femrohr,  das  etwa  in  seinem  unteren  Viertel  rechtwinklig  geknickt 
ist.  Die  in  die  Objektivlinse  eintretenden  Strahlen  werden  an  der 
Knickungsstelle  durch  ein  spiegelndes  Prisma  nach  dem  Okular  re- 
flektiert und  passieren  ein  unter  letzterem  angebrachtes  Fadenkreuz 
derart,  dass  die  in  der  Achse  des  unteren  Teils  das  Objektiv  passieren- 
den Strahlen  die  Fadenkreuzung  treflFen.  Das  Fernrohr  ist  an  seiner 
Knickung  mit  einem  Doppelgelenk,  vertikal  und  horizontal  drehbar, 
auf  einen  Fuss  gesetzt.  Die  Seiten  seines  unteren  Teiles  setzen  sich 
in  zwei  Stäbe  fort,  die  an  ihrem  freien  Ende  durch  einen  horizon- 
talen Querbalken  verbunden  sind.  An  letzterem  sind  in  senkrechter 
Ebene  drehbar  zwei  Stäbe  befestigt,  die,  in  gleicher  Länge  wie  die 
genannten,  an  ihrem  freien  Ende  durch  einen  eine  Schreibvorrichtung 
tragenden  Querbalken  verbunden  sind.  Wird  das  Instrument  auf 
einem  freien,  nur  vom  Horizont  begrenzten  Platz  aufgestellt  und  mit 
dem  Fernrohr  die  Umgrenzung  des  lichtgebenden  Himmelsstückes, 
also  der  Horizont,  verfolgt,  so  beschreibt  der  Stift  der  Schreibvor- 
richtung einen  Kreis.  Die  Helligkeit,  die  ein  in  angegebener  Weise 
völlig  freiliegender  Platz  vom  Himmel  erhalten  würde,  nennt  M.  die 
erreichbare  Helligkeit  und  das  Mass  der  letzteren  ist  die  vom  In- 
strument gezeichnete  Projektionsfigur.  Die  Länge  der  Stabpaare  ent- 
spricht dem  Radius  des  Kreises,  der  ziemlich  genau  einen  Flächenin- 
halt von  1000  qcm  hat.  Wird  nun  irgend  eine  mit  dem  Instrument 
gewonnene  Projektionsfigur  nach  Quadratzentimetem  ausgemessen,  so 
gibt  die  Zahl  der  erhaltenen  Quadratzentimeter  die  von  dem  ge- 
messenen Himmelsstück  dem  Platze  gelieferte  indizierte  Helligkeit 
in  Tausendsteln  der  erreichbaren  Helligkeit  an.  Ein  solches  Tausend- 
stel wird  mit  E  bezeichnet,  die  erreichbare  Helligkeit  des  Platzes 
wäre  also  =i  1000  E.  Mit  diesem  Apparat  wurde  eine  Reihe  von 
Versuchen  angestellt,  die  zum  Teil  auch  auf  die  Vergleichung  mit 
den  Angaben  von  Weber  und  Förster  hinausliefen.  Zum  Schlüsse 
wird  betont,  dass  nur  das  Vorhandensein  eines  freien  Himmelsstückes 
von  genügender  Grösse  einem  Arbeitsplatz  die  zur  Arbeit  erforder- 
liche Helligkeit  gewährleistet.  Etwa  5  E  können  als  Minimalforde- 
rung für  einen  Arbeitsplatz  gestellt  werden. 

[Pohl  (11)  wendet  sich  gegen  die  grossen  Mängel  der  Organi- 
sation beim  Kampf  gegen  das  Trachom.  In  vielen  Bezirken  erscheint 
eines  Tages  der  Bezirksaugenarzt,  sondert  oberflächlich  im  Laufe  von 
2 — 3  Stunden  die  Wölfe  von  den  Schafen  und  verschwindet  bis  zum 
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nächsten  Jahre.  In  dieser  Zeit  sind  die  vorgefundenen  Trachompa- 
tienten kaum  von  den  Gesunden  geschieden  und  neue  Trachomer- 
krankungen werden  als  Hyperämie,  Katarrh  oder  Follikulose  notiert 
nnd  haben  bis  zum  nächsten  Jahr  genügend  Zeit,  andere  zu  infizieren. 
P.  proponiert  daher  monatliche,  gründliche  Untersuchungen  und  strenge 
Trennung,  die  Kranken  sollen  fernerhin  womöglich  nur  als  Kranke 
betrachtet  werden  und  nicht  als  solche,  die  isoliert  Arbeiten  aus- 
fiihren  müssen.  Endlich  sollen  sie  genügend  mit  reiner  Bettwäsche, 
Handtüchern  und  Seife  versorgt  werden.  Am  wichtigsten  ist  na- 
türlich auch  die  Behandlung,  die  radikal  sein  soll.  P.  zieht  die  Be- 
handlung mit  der  Kuhnt'schen  RoUpincette,  mit  Cuprum  und  Ar- 
gentum  allen  anderen  Behandlungsmethoden  vor. 

Werncke,  Odessa]. 


6.  Kliniken,  klinischer  Unterricht  und  Blinden- 

Fürsorge. 

1*)  A 11  e  m  a  n  n ,  The  teaching  of  ophthalmology  in  undergraduate  medical 
schools.  (Americ.  Academy  of  Ophth.  and  Otolaryng.).  Ophth.  Hecord 
p.  501.  (Verlangt  eine  entsprechende  Ausbildung  in  der  Augenheilkunde 
im  Zusammenhang  mit  Allgemein-Erkrankungen.) 

2)  Axenfeld,  Blindsein  und  Blindenfürsorge.  Prorektoratsrede.  Frei- 
burg i.  Br. 

3*)Denhaene,  Cliniques  ophtalmologiques  de  Paris.  Arch.  möd.  beiges. 
Mars  et  mai.  (Beschreibung  der  hauptsächlichen  Pariser  Augenheilan- 
st-alten).  ) 

4*)  G  u  1 1  s  t  r  a  n  d  ,  Den  oftalmiatriska  kliniken  i  Üpsa/a.  (Schwed.).  üp- 
sala  läkaresälksaps  förhandlingar.     X.  Nr.  4  u.  5.  p.  288. 

5)  Inouye,  Michiyasu,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Augenheilkunde  in 
Japan.     Ophth.  Klinik.  S.  234. 

6)  L  e  n  d  e  r  i  n  k ,  H.  J.,  Het  blinden-instituut  en  de  werkinrichting  voor  blinde 
inlanders  te  Bandoeng  (Ned.-Oost-Indi6).  (Das  Blinden-Asyl  und  das  Arbeits- 
haus für  blinde  Einsässige  zu  Bandung  [Niederl.  Ost-Indien]).     Amsterdam. 

7*)  P  a  w  1  o  w ,  Die  Bedeutung  und  Tätigkeit  der  Augenabteilung  in  Pome- 
chowka.     Woenno-med.  Journ.  Bd.  II  p.  337. 

8*)  T  r  o  u  s  s  e  a  u  ,  La  fondation  ophtalmologique  A.  de  R  o  t  s  c  h  i  1  d.  Annal. 
d'Oculist.  T.  CXXXni.  p.  341.  (Beschreibung  der  neuerbauten  Augen- 
heilanstalt, die  in  einen  aseptischen  und  septischen  Pavillon  getrennt  ist, 
ausserdem  einen  Operationssaal  und  ein  Ambulatorium  enthält ;  sie  disponiert 
über  62  Betten.     Senanöhing  nnd  Yerpfle^jUag  sind  im^ntgeltlich). 

9*) Wood,  The  eye'Wnlc'.ft  Konn>c 'if  model  t)f)ht^nM)c  hospital.  Ophth. 
Record.  p.  531      ''Beschreibung). 

7* 


100  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

[Gullstrand  (4)  gibt  eine  Beschreibung  der  neuen  UniTersi- 
tätsaugenklinik  in  üpsala^  die  zu  den  kleinsten  gerechnet  werden 
muss,  da  sie  nur  16  Betten  enthält;  sie  ist  mit  den  modernsten 
Einrichtungen  und  Instrumentarien  für  praktische  und  wissenschaftliche 
Zwecke  ausgestattet.  A  s  k  ,  Lund]. 

[Unter  wie  ungünstigen  Verhältnissen  man  in  Russland  in  Mili- 
tärhospitälem  oft  zu  arbeiten  gezwungen  ist,  darüber  entwirft  uns 
Pawlow  (7)  ein  Bild  aus  der  Augenabteilung  des  Militärhospi- 
tales  in  Pomechowka  (Warschauer  Militärbezirk).  Obgleich  ein 
neues  Hospital  errichtet  worden  ist,  —  vom  alten  hiess  es,  dass  es 
nur  desinfiziert  werden  kann,  wenn  man  es  „mit  Petroleum  begiesst 
und  verbrennt"  —  und  trotzdem,  dass  eine  yoUständig  eingerichtete 
Apotheke  und  ein  Laboratorium  vorhanden  sind,  und  auch  die  Abtei- 
lungen nichts  zu  wünschen  übrig  lassen,  und  trotzdem  die  Aerzte  es 
an  nichts  fehlen  lassen,  soweit  es  in  ihrer  Macht  liegt,  und  auch  die 
Operationen  sauber  ausgeführt  werden,  —  trotzdem  geht  alles  drunter 
und  drüber,  weil  die  Administration  nicht  in  den  Händen  der  Aerzte 
liegt,  sondern  eine  militärische  ist,  die  kein  Verständnis  für  ärztliche 
Verordnungen  besitzt.  Werncke,  Odessa]. 


7.  Statistisches. 
Referent :  Hofrat  Dr.  Karl  Rhein,  Augenarzt  in  München. 

1*)  Baiser,   Die  im  Jahr  1904  in   der  Universitätsaugenklinik  zu  Jena  am 

Linsensystem  vorgenommenen  Operationen.     Inaug.-Diss.  Jena. 
2)  Bericht,    statistischer  der  üniversitäts- Augenkliniken   von  Deutschland 

f.  d.  J.  1905. 

3) der  Universitäts-Augenkliniken  von  Oesterreich-Üngarn  f.  d.  J.  1905. 

4) der  Universitäts-Augenkliniken  der  Schweiz  f.  d.  J.  1905. 

5*) über  die  Üniversitäts- Augenklinik  in  Lemberg  im  Jahre  1904 — 1905 

von  Prof.  Dr.  Machek. 
6*)  —  über  die  Augenabteilung  des   allgem.  Krankenhauses  in  Lemberg  f.  d. 

Jahr  1905  von  Prof.  Dr.  Machek. 
7*)  —  über  die  Augenklinik  von  Prof.  Dr.  Paul  Schröter  in  Leipzig  im 

Jahre  1905. 
8*)  —    über   Verpflegung    und   Behandlung    armer   Augenkranker    aus    dem 

Kreise  Schwaben  und  Neuburg  in  der  Dr.  M  a  y  r'schen  (früher  Hofrat  Dr. 

S  c  h  a  u  b  e  ilefhen)*  AugQpheilaastMt  m  Augsburg  -im  Jahre  1904.    Augs- 

1mi  r  rr  ••••••  •^••1 

uurg.  ••      •••••*        «•.  ••• 

9*) — ,  statistischer,  über  die  Augenabteilung  im  ypn  H  a  u  n  e  r'schen  Kinder- 
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spital  in  München  über  das  Jahr  1905  von  Hofrat  Dr.  Rhein. 

10*)  —  statistischer,  über  die  Augenheilanstalt  von  Hofrat  Dr.  R  h  e  i  n  im 
Jahre  1905. 

11*)  —  über  die  sächsischen  Augenheilanstalten  im  J.  1904.     Leipzig. 

12*j  Binder,  Heber  die  in  der  Augenklinik  zu  Jena  während  der  Jahre  1901 
bis  1905  vorgenommenen  Magnetoperationen.     Inaug.-Diss.  Jena. 

13*)  Blaschek,  Bericht  Über  500  Katarakt-Extraktionen.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk.    Xin.  Ergänzungsheft.     S.  780. 

14*)  B  0  n  d  i ,  Dritter  Bericht  über  die  augenärztlichc  Tätigkeit  im  allgemeinen 
Krankenhaus  in  Iglau.  Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges. 
16.  Februar. 

15*)  — ,  Schule  und  Auge.  (Abt.  f.  Augenheilk.).  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deut- 
scher Naturf.  und  Aerzte.     76.  Vers,  zu  Breslau,   n.  2.   S.  330. 

16)  Borb^ly,  Das  Trachom  und  die  Ophthalmoblennorrhoea  in  der  K.  und 
K.  Armee  im  Jahre  1903.    (Ungarisch).    Szemöszeti  lapok.    Nr.  3. 

17;  Borg,  van  den,  Statistische  meddeeling  omtrent  het  astigmatisme. 
Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  p.  188. 

18)  — ,  Statistische  en  andere  bijdragen  tot  de  kennis  van  het  astigmatisme. 
Inaug.-Diss.  Amsterdam. 

19*)  B  0  u  V  i  n  ,  Inrichting  voor  ooglijders  te  's  Gravenhage.   Verslag  over  1904. 

20*j  Buchanan,  Leslie,  A  report  upon  the  examination  of  one  thousand 
eyes.     Congr^s  intemat.  d*Opht.  B.  p.  20. 

21*)  C  h  a  n  d  1  e  r  ,  Bericht  über  312  Fälle  von  Kataraktextraktion  und  An- 
legung einer  kleinen  peripherischen  Oeffnung  in  der  Iris.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. LHI.  S.  366. 

22*)  C  0  h  n  ,  H.,  üeber  Augenheilanstaltsberichte  und  Diagnosenregister  f.  Augen- 
ärzte. S.-A.  aus  Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges. 
S.  236,  241. 

2.3*)  — ,  Heber  die  vom  Stadtarzt  Dr.  0  e  b  b  e  k  e  herausgegebenen  Berichte  über 
den  schulärztlichen  Ueberwachungsdienst  für  die  Schuljahre  1901,  1902 
und  1903.     Allg.  med.  Central-Zeitung.   Nr.  16. 

24*)  Die  Blinden  im  Deutschen  Reiche  nach  den  Ergebnissen  der 
Volkszählung.     Berlin. 

25*)  Die  Blinden  und  Taubstumm  en  inPreussen.  1871,  1880, 
1895  und  1900.     Statistische  Korrespondenz.     S.  34. 

26*j  D  i  s  1 1  e  r ,  Aus  der  Stuttgarter  Augenheilanstalt  für  Unbemittelte.  Zehn 
Jahre  ärztlicher  Tätigkeit.  (Ueber  Augenoperationen,  Verletzungen,  Be- 
merkungen über  einzelne  Krankheitsbilder).     Stuttgart.     C.  Grüninger. 

27)  E  h  m  e  r ,  Bericht  über  die  in  der  Giessener  Augenklinik  beobachteten 
Fälle  von  Strabismus  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Strabismus 
convergens.     Inaug.-Diss.   Giessen. 

28*)  Haas,  J.  H.  de,  Inrichting  voor  ooglyders  voor  Zuid-HoUand  te  Rotter- 
dam.    Verslag  over  1904. 

29)  Jacob,  Beitrag  zur  Statistik  des  Trachoms.  Zusammengestellt  auf  Grund 
der  Journale  1902 — 1904  der  Augenklinik  der  kgl.  Charit^  zu  Berlin. 
Inaug.-Diss.   Leipzig. 

30*)  Jahresbericht,  49.,  der  Augenheilanstalt  für  Arme  in  Wiesbaden 
für  1904. 
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31*)  Jahresbericht  3.,  von  Dr.  J.  Kayser  in  Amberg  (Oberpfalz)  über 
das  J.  1905.  Amberg. 

32*)  Inda,  Inrichting  voor  ooglijders  te  Amsterdam.    Verslag  over  1904. 

33*)  Korkaschwili,  Die  Resultate  der  Augenuntersuchxingen  der  Real- 
schüler in  Kutais  (Kaukasus).     Westn.  Ophth.  p.  671. 

34*)  Kunze,  üeber  die  im  Jahre  1904  in  der  Ünivers.-Augenklinik  zu  Jena 
beobachteten  Fälle  von  Augenverletzungen.     Inaug.-Diss.  Jena. 

35*)  Kuwabara,  Zur  Kenntnis  der  Trachomverbreitung  (statistische  Unter- 
suchung in  der  ganzen  Bevölkerung  von  Westmatama,  einem  Dorfe  in 
Kynshu  (Japan)).     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   XLm.   Bd.  II.  S.  459. 

36*)  L  e  Grand,  Ueber  die  schwachsinnigen  Kinder  in  der  Schweiz.  Zdtschr. 
für  schweizer.  Statistik.  40.  Jahrg.  S.  1. 

37)  LenderinkH.  J.,  Het  blinden-instituut  en  de  werkinrichting  voor  blinde 
inlanders  te  Bandoeng.     (Nederl.  Oost-Indi6).     Amsterdam. 

38*)  Lonhardt,  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  üniversitätsaugenklinik 
im  Jahre  1903.  Inaug.Diss.  (Ref.  unter  Nr.  46  des  „Statistischen**  im  34. 
Jahrgang  dieses  Jahresberichts). 

39*)  Mc  Intosh,  Cataract  Operations.  Report  of  one  hundred  three  cases. 
Atlanta  Joum.  Record  of  Med.    Oct.  1904. 

40*)  Moll,   van,  Inrichting  voor  ooglijders  te  Rotterdam.     Verslag  over  1904. 

41*)  Mulder,   Inrichting   voor   ooglijders  te  Groningen.     Verslag  over  1904. 

42*)  Nicolai,    Inrichting  voor  ooglijders  te  Nijmegen.     Verslag  over  1904. 

43*)  Oogheelkundige  Verslage  en  Bijbladen,  uitgegeven  met het 
Jaarverslag  van  het  Nederlandsch  Gasthuis  voor  Ooglijders.  Nr.  46. 
Utrecht. 

44)  Otte,  Klinisch-statistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Kurzsichtigkeit. 
Inaug.-Diss.  Giessen. 

45)  P  a  w  1 0  w ,  Die  Bedeutung  und  Tätigkeit  der  Augenabteilung  in  Porae- 
chowka.     Woenno-med.  Journ.  II.  p.  337. 

46)  P  e  i  p  e  r ,  Beitrag  zur  Kasuistik  und  Statistik  der  Augenschussverletzungen. 
Inaug.-Diss.  Berlin. 

47*)Radziejewki,  Schulärztliche  Tätigkeit  und  Augenuntersuchungen. 
Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  Nr.  5. 

48*)  Rasch.  Die  in  der  Universitätsaugenklinik  zu  Jena  im  Jahr  1904  aus- 
geführten Operationen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Operationen 
am  Tränensack.     Inaug.-Diss.  Jena. 

49*)  Resultate  der  Augenuntersuchung  bei  der  Rekrutierung  in  Frankreich. 
La  France  militaire.     Ref.  Ophth.  Klinik.  1906.   S.  246. 

50*)  Roth,  A.,  Die  Augen  eines  vollständigen  jüngsten  Jahrgangs  von  lo27 
Militärpflichtigen  des  Musterungsbezirkes  Krefeld.  Deutsche  militärärztl. 
Zeitschr.  Nr.  4. 

51*)  R  u  b  e  r  t ,  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Augenhospitals  in  Swenigorodka 
(Gouv.  Kiew)  im  Jahre  1904.    Swenigorodka. 

52*)  S  a  1  z  e  r ,  Was  lehrt  uns  die  neueste  bayerische  Blindenstatistik.  Münch. 
med.  Wochenschr.  S.  1335. 

53*)  Sanitätsbericht  über  die  Kaiserlich  Deutsche  Marine  für  den  Zeit- 
raum vom  1.  Oktober  1902  bis  30.  September  1903.   Berlin,  Mittler  u.Sohn. 

64*)  —  über    die  kgl.  bayerische   Armee   für   die   Zeit  vom  1.  Oktober 
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1900  bis  30.  September  1902.  Bearbeitet  von  der  medizinischen  Abtei- 
lung des  kgl.  bayerischen  Kriegsministeriums.  1905.  (Augenkrankheiten 
1.  62—66). 

55)  Sanitätsbericht  für  die  Zeit  vom  1.  Oktober  1901  bis  30.  September 
1902.    (Augenkrankheiten  S.  61—64). 

56)  Sbordone,  Statistico  di  200  operazioni  di  cateratte  sostituendo  alla 
fasciatura  una  sottile  lista  di  sparadrappo  animale  inglese.  (XVII  Con- 
gresso  della  Assoc.  Ottalm.  Ital.).    Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  965. 

57*)  Schaidler,  Die  Blindenfrage  im  Königreich  Bayern.  Die  Blinden  im 
Deutschen  Reiche.     München,  Oldenbourg. 

58*)  Schleich,  Die  Augen  der  Schüler  und  Schülerinnen  der  Tübinger  Schu- 
len.    Internat.  Arch.  f.  Schulhygiene.  I.  S.  19. 

59*)  S  p  e  i  d  e  1 ,  Die  Augen  der  Theologie-Studierenden  in  Tübingen.  Inaug.- 
Diss.  Tübingen  und  Internat.  Arch.  f.  Schulhygiene.  Bd.  I.  Heft  1. 

60*)  S  p  i  r  0 ;  Bericht  über  die  Augenabteilung  von  Dr.  N  e  u  m  a  n  n's  Poli- 
klinik für  Kinderkrankheiten  in  Berlin.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  42. 
Heft  1  und  2. 

61*)  Statistisches  Jahrbuch,  österreichisches,  für  die  im 
Reichsrate  vertretenen  Königreiche  und  Länder.     Wien.    Jahrg.  22.   1903. 

62)  S  t  i  g  t  e  r  und  W.  de  J  o  n  g ,  Schoolonderzoek  te  Leiden.  Nederl.  Tijd- 
schr.  V.  Geneesk.  11.  p.  1738. 

63*)  Tätigkeitsbericht  und  Vermögensgebarung  der  unter  dem  höchsten 
Protektorate  Sr.  k.  u.  k.  Hoheit  des  durchlauchtigsten  Herrn  Erzherzog 
Franz  Ferdinand  von  Oesterreich-Este  stehenden  Klar'schen  Blindenanstalt 
im  Jahre  1904.  Prag. 

64)  Török,  E.,  üeber  1000  an  der  Budapester  k.  ungar.  Universitäts- Augen- 
klinik ausgeführten  Enukleationen.    (Ungarisch).    Szem^szet.  p.  88. 

65*)  Weinhardt,  Klinisch-statistischer  Bericht  über  1122  Enukleationen  des 
Augapfels.     Inaug.-Diss.  Tübingen. 

66)  W ii m s e n ,  Die  Augenverletzungen  in  der  Marburger  Universitäts- Augen- 
klinik in  den  Jahren  1899 — 1903.     Inaug.-Diss.  Marburg. 

67)  Wolf,  William,  Statistische  Erhebungen  und  Mitteilungen  interessanter 
Fälle  aus  dem  Etatsjahre  1903/4  der  Marburger  Universitäts-Augenklinik. 
Inaug.-Diss.  Marburg. 

68*)  Z  i  r  m ,  XI.  Bericht  über  die  Augenabteilung  der  mährischen  Landesanstalt 
in  Olmütz.     Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.   2.  März. 

,Ueber  Angenheilanstaltsberichte  und  Diagnosenregister  für 

Augenärzte'  verbreitet  sich  Cohn  (22)  und  meint:  „Für  Universitäts- 
kliniken mi3s8te  es  geradezu  Ehrensache  sein,  einander  in  guten  Jah- 
resberichten zu  übertreffen;  es  ist  ja  doch  eigentlich  das  Mindeste, 
was  man  von  einer  Anstalt,  die  vielleicht  trotz  ihres  grossartigen  Ma- 
terials und  trotz  der  bedeutenden  Summen,  die  der  Staat  für  sie  zahlt, 
das  ganze  Jahr  nichts  veröffentlicht,  was  die  Wissenschaft  fördert, 
ist  es  doch  das  Mindeste,  sage  ich,  was  man  von  einer  solchen  An- 
stalt verlangen  kann,  dass  sie  nach  gegebenem  Schema  einen  Ziffern- 
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bericlit  mitteilt."  Und  weiterhin  „kein  anderer  Zweig  der  Medizin 
ist  so  geeignet  für  eine  gute  Statistik  als  die  Ophthalmologie*". 
Weiterhin  wird  ein  besonderes  Diagnosenregister  empfohlen. 

C  o  h  n  (23)  bemängelt  die  von  dem  Stadtarzte  Herrn  Dr.  0  e  b- 
b  e  k  e  herausgegebenen  Berichte  über  den  schulkrztliehen  Ueber- 
wachnngsdienst  für  die  Schuljahre  1901,  1902  und  1903  und  be- 
zeichnet insbesondere  die  Refraktionsstatistik  als  wertlos.  Kurzsich- 
tigkeit komme  überhaupt  nicht  in  den  Tabellen  vor,  es  sei  vielmehr 
nur  eine  Rubrik:  , Herabgesetztes  Sehvermögen"  geschaffen,  in  der 
alle  möglichen  Ametropien  untergebracht  seien. 

Radziejewski's  (47)  Arbeit  über  „Schulärztliche  Tätig- 
keit und  Augenuntersuchungen'  bezweckt,  die  Grundlagen  festzu- 
stellen hinsichtlich  des  Grades  und  der  Ausdehnung  der  Befugnisse 
der  Schulärzte.  Gegenüber  dem  Wunsche  des  Berliner  Rektorenver- 
eins, dass  die  Schüleruntersuchungen  staatlich  oder  städtisch  ange- 
stellten Aerzten  im  Nebenamt  übertragen  werden  sollten,  führt  er 
folgende  Ziffern  ins  Feld: 

1.  Die  258  Gemeindeschulen  Berlins  enthielten  Ende  1902 

Knaben         106  039 
Mädchen       107^42 

"213  481  Kinder, 
die  laut  Vorschrift  periodisch  zu  untersuchen  sind. 

2.  Es  wurden  aufgenommen: 

Knaben         18  665 
Mädchen    _1842^ 

37  093  Kinder, 
welche  bei  ihrer  Einschulung  zu  untersuchen  sind. 

3.  Es  wurden  entlassen: 

Knaben       10  908 
Mädchen     11  137 

22  117  Kinder, 
welche  zwecks  Eintritts  in  einen  Lebensberuf  zu  untersuchen  wären. 

4.  Die  Gesamtzahl  aller  Schüler  in  Gymnasien,  Realschulen, 
öffentlichen  höheren  Mädchenschulen,  Anstaltsschulen,  Gemeindeschu- 
len, privaten  Schulen  betrug 

130  851  Knaben 
J27  454  Mädchen_ 
258  305  Kinder: 
Die  Zahl  der  Gemeindeärzte  beträgt  36. 

Um  die  nötigsten  ärztlichen  Arbeiten  in  Untersuchung,  Begut- 
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achtung,  Beobachtung  etc.  auszuführen,  müsste  eine  8mal  so  grosse 
Anzahl  Aerzte  angestellt  werden ,  um  im  Nebenamt  diesen  für  das 
Volkswohl  so  überaus  wichtigen  Posten  mit  Erfolg  auszufüllen.  Was 
mm  die  augenärztlichen  Erfordernisse,  die  an  einen  Schularzt  gestellt 
werden,  betrifft,  so  ist  zunächst  auf  die  grosse  Zahl  der  astigmati- 
schen Kinder  hinzuweisen.  Steiger  (Zürich)  fand  50  Prozent  der 
schlecht  sehenden  Schüler  astigmatisch  ,  S  n  e  11  e  n  (Utrecht)  49,5 
Prozent,  und  da  eine  einzige  Untersuchung  gegen  eine  halbe  Stunde 
und  mehr  in  Anspruch  nimmt,  so  möge  man  nach  den  oben  ange- 
gebenen Zahlen  berechnen,  was  die  Berliner  Behörde,  ohne  es  auch 
nur  zu  ahnen,  von  ihren  Aerzten  verlangen  sollte.  Radziejewski 
fand  im  J.  1898  bei  Untersuchung  von  2600  Schülern  in  Berlin  4,5 
Prozent  Knaben  und  6,25  Prozent  Mädchen  mit  Akkommodations- 
krampf  behaftet  und  erblickt  in  diesem  Zustand  die  Ursache  für  das 
im  späteren  Leben  auftretende  Glaucoma  simplex.  Femer  zeigt  es 
sich,  dass  60  Prozent  der  Schüler,  welche  nach  Absolvierung  einer 
Gemeindeschule  in  das  praktische  Erwerbsleben  übertreten  wollten, 
sich  für  den  Beruf,  für  den  sie  ausersehen  waren,  hinsichtlich  ihrer 
Sehfahigkeit  nicht  eigneten.  Ferner  ist  festgestellt,  dass  von  den 
Abnormitäten,  seien  es  Krankheiten  oder  Leiden  oder  Schwächezu- 
stände angeborener  oder  erworbener  Art  bei  Schulkindern,  12 — 14 
Prozent  sich  auf  das  Sehorgan  beziehen.  Erwägt  man  dagegen,  dass 
in  Breslau  fünf  Aerzte  unter  10  000  Kindern  keinen  Fall  von  Myopie, 
ja  nicht  einmal  Sehschwäche,  einem  verabredeten  Sammelnamen,  ge- 
funden haben ,  während  Hermann  C  o  h  n  allein  7  Prozent  Myopen 
konstatiert  hatte  und  eine  ausserordentlich  bemerkenswerte  Anzahl 
Astigmatiker  und  Hypermetropen  aus  seinen  Journalen  nachweisen 
konnte.  Auch  die  Entscheidung,  ob  Augenkatarrhe  einfache  oder 
Bläschenkatarrhe  oder  auch  Trachome  seien,  dürfte  einem  Spezial- 
Angenarzte  zustehen. 

R.  stellt  folgende  „Skizze  betr.  Schulaugenärzte**  auf: 

1.  Jedes  Kind  muss  zugleich  mit  dem  Impfschein,  sofort  beim 
Eintritt  in  die  Schule,  ein  Gesundheitsattest  mitbringen,  besonders 
hinsichtlich  der  Seh-  und  Hörleistungen,  sowie  der  geistigen  Kapa- 
zität resp.  etwaiger  weiterer  Organerkrankungen ;  also  ophthalmo- 
logisch : 

z.  B.  Myopie,  hypermetropischer  Astigmatismus,  Trachom,  Cho- 
rioiditis, Hornhautflecke,  Schichtstar,  Strabismus  u.  dgl. 

Denn  es  richtet  sich  danach 

1,  der  Platz  in  der  Klasse; 
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2.  die  etwaige  Abgabe  nach  einer  Seitenklasse  für  Minderbegabte 
oder  Blindenschule  ; 

3.  die  eventuelle  Ausschliessung  oder  Zurückstellung  bis  zur  Hei- 
lung der  betr.  Krankheit  (wie  bei  follikulärem  Bindehautkatarrli, 
Hornhautentzündung  u.  s.  w.). 

Die  Untersuchung  geschieht:  a.  bei  den  Stadtarmen  durch  den 
Armenaugenarzt;  b.  bei  den  übrigen  auf  eigene  Rechnung. 

Diese  Formulare  sind  einheitlich  zu  gestalten.  Die  Scheine  sieht 
der  Scbulaugenarzt  zunächst  durch  und  berät,  soweit  sie  Anormales 
über  das  Kind  enthalten,  mit  dem  Schulleiter 

1.  über  die  Plazierung  des  Kindes; 

2.  über  die  Notwendigkeit  und  Zeitbestimmung  etwaiger  wieder- 
holter Untersuchungen ; 

3.  über  ev.  Weiterbehandlung  des  Leidens  durch  den  Arzt  des 
Kindes ; 

4.  über  eine  temporäre  oder  dauernde  Ausschliessung  von  der 
Aufnahme  in  die  betr.  Schule. 

In  ärztlich  zu  bestimmenden  Intervallen  finden  Wiederholungen 
der  Untersuchungen  statt. 

Bei  Entlassung  aus  der  Schule  Ausstellung  eines  Attestes  über 
körperliche  und  geistige  Beschaffenheit,  Unterstützung  durch  Rat 
hinsichtlich  der  Berufswahl.  Für  die  allgemeinen  Schulärzte  und 
Aspiranten  müssen  in  jedem  Semester  Fortbildungskurse  gehalten 
werden. 

Bondi's  (15)  Untersuchungen  „Schule  und  Auge"  erstrecken 
sich  auf  folgende  Punkte:  Sehschärfe,  Refraktion,  Akkommodation, 
Farbensinn,  Pupillenverhältnisse  und  Farbe  der  Regenbogenhaut,  Au- 
genhintergrund,  äussere  Verhältnisse,  Masse  der  Augenhöhle.  Als 
Sehproben-Tafel  wurde  die  Schnabel'  sehe  benützt.  Die  Unter- 
suchung des  Farbensinns  geschah  mit  den  C  o  h  n  '  sehen  Täf eichen ; 
zur  Bestimmung  der  Pupillengrösse  diente  der  Pupillenmesser  von 
H  a  a  b.  Die  Masse  der  Augenhöhle  wurden  mittelst  Zirkels  bestimmt. 
Gemessen  wurde  die  Höhe  und  Breite  der  Orbita,  sowie  der  Abstand 
der  beiden  äusseren  Augenhöhlenränder.  Aus  dem  Verhältnisse  der 
Höhe  zur  Breite  wurde  der  Index  berechnet. 

A.  Realschule.  Zahl  der  untersuchten  Schüler:  270  oder  540 
Augen.  Alter  der  Schüler:  11 — 18  Jahre.  Zeit  der  Untersuchung 
11 — 1  Uhr  Mittags  im  November. 

I.  Sehschärfe  (die  Einteilung  geschah  nach  folgenden  Katego- 
rien:   1.  Gute  Sehschärfe  1 — 0,8  der  normalen  S;   2.  mittlere  S  0,8 


Zahl  der  brillentragenden  Schüler. 
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bis  0,2;  3.  schlechte  S  20,2;  4. 


Es  hatten  gute  Sehschärfe 
mittlere      , 
schlechte      „ 
Amaurose 
In  der  ünterrealschule  hatten 


Blindheit). 

ünter- 
realschule 

84,2% 
U,5, 

1,5, 

0,3, 


Ober- 
realschule 

88,6% 

9 

2,4 


Durch- 
schnitt 

86,  2% 

12,  2, 

1,4, 

0,15, 


10%  beiderseitige,  8%  einseitige 


Schwachsichtigkeit.     In   der  Oberrealschule  hatten   3%  beiderseitige, 
14%    einseitige    Schwachsichtigkeit.     Die    schwachsichtigen    Augen- 
paare überwogen  wesentlich  in    den  unteren  ^lassen  der  Realschule. 
Als  Ursachen   für  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  wurden  ge- 


funden:   Myopie    6%  ,    Hypermetropie 
Maculae  corneae  22%,  Strabismus  7%. 
II.  Refraktion. 


20  Vo  ,    Astigmatismus   45%, 


Emmetropie 

Myopie 

Hypermetropie 

Astigmatismus 


ünter- 
realschule 

70 

11 

10,8 


Ober- 
realschule 


% 


^myopic. 
^hyperm. 


3 
5,2 


J8,J 


Durch- 
schnitt 

67,3% 

15,7, 

9. 

8, 


Die  Eurzsichtigkeit  steigt  von  der  untersten  zur  obersten  Klasse 
stetig  an.  In  der  I.  Klasse  fanden  sich  7%,  in  der  VII.  Klasse  32% 
kurzsichtige  Augen.  Die  Orade  der  Kurzsichtigkeit  variieren  am 
häufigsten  zwischen  1  und  4  D.  Höhere  Grade  kommen  nur  aus- 
nahmsweise vor.  Von  den  Myopen  hatten  90%  im  Durchschnitt 
gute  Sehschärfe,  in  der  ünterrealschule  87,5%  ,  in  der  Oberreal- 
schule 93%. 

Die  Grade  der  Hypermetropie  schwankten  im  Durchschnitt  zwi- 
schen 1  und  4D.  Die  Sehschärfe  war  bei  68%  aller  Hypermetropen 
eine  normale. 

Beim  Astigmatismus  überwog  der  As.  hyperm.  etwas.  Mit  Kor- 
rektion konnten  kaum  30%  aller  Astigmatiker  auf  normale  Seh- 
schärfe gebracht  werden.  Ungleiche  Augenpaare  in  bezug  auf  Seh- 
schärfe oder  Refraktion  fanden  sich  16%. 

Unter- 
realschule 

Brillentragende  Schüler  3% 

Brillenbedürftig  waren  11  „ 

Die  Zahl  der  Gläserbedürftigen  stieg  von  der  untersten  zur  ober- 
^n  Klasse  um  das  Dreifache. 


Ober- 
realschule 

Durch- 
schnitt 

16% 
24, 

9% 
17,  . 

Ober- 

Durch- 

gymnasiam 

schnitt 

91,5% 

86,5% 

8     , 

12     , 

0,5     , 

1,5, 
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B.  Gymnasium.  Zahl  der  untersuchten  Schüler  225  oder  450 
Augen.  Alter  der  Schüler:  11 — 19  Jahre.  Zeit  der  Untersuchung: 
3 — 4  Uhr  Nachmittags  im  April. 

I.  Sehschärfe:  gymnasium 

Gute  Sehschärfe  81,5% 

Mittlere     ,  16,5  „ 

Schlechte  „  2     „ 

Amaurose  —  —  —     . 

Die  niedrigste  Zahl  der  guten  Sehschärfen  war  in  der  11.  Klasse 
mit  76%,  die  höchste  Zahl  in  der  VII.  Klasse  mit  100%.  Die  Zahl 
der  Kurzsichtigen  in  der  VII.  Klasse  war  40%.  Die  Ursachen  für 
die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bestanden  in:  Myopie  8%,  Hjper- 
metropie  16%,  Astigmatismus  myopicus  19%,  As.  hyperm.  29%, 
Maculae  corneae  18%,  Strabismus  3%;  ohne  Grund  bei  emmetropi- 
scher  Refraktion  7%. 

IL  Refraktion.  crv^'ll^Iinni 

gymnasium 

Emmetropie  69,5% 

Myopie  14     „ 

Hypermetropie  9     „ 

Die  höchste  Zahl  der  Emmetropen  (79^/o)  wurde  in  der  lll 
Klasse,  die  niedrigste  (53®/o)  in  der  VIII.  Klasse  gefunden.  Die 
niedrigste  Myopiezahl  (6Vo)  war  in  der  III.  Klasse.  Von  der  IV. 
Klasse  angefangen  ist  die  Zahl  der  Myopen  durchschnittlich  höher 
als  20®/o,  so  dass  ihre  Höhe  in  der  VII.  Klasse  bereits  407o  erreicht 
Kurzsichtige  Augenpaare  finden  sich  im  Durchschnitt  im  Unfergym- 
nasium  127o,  im  Obergymnasium  25,5^/o. 

Die  Grade,  welche  die  Kurzsichtigkeit  erreichte,  schwankten 
häufig  zwischen  1  D  und  6  D.  Im  Durchschnitt  betrug  der  Myopie- 
grad etwas  weniger  als  3  D. 

Die  Sehschärfe  der  Kurzsichtigen  war  bis  zu  5  D  ausnahmslos 
eine  normale ;  erst  bei  6  D  war  sie  herabgesetzt.  Im  Durchschnitte 
hatten  93®/o  sämtlicher  Myopen  eine  gute  Sehschärfe  und  zwar  im 
Untergymnasium  86®/o,  im  Obergymnasium  97®/o  aller  Myopen.  Bei 
den  Hypermetropen  war  die  Sehschärfe  in  57^/o  normal.  Herabgesetzte 
S  fand  sich  schon  bei  H  3  D,  häufiger  bei  4  D,  fast  immer  bei  5  D. 
Ungleiche  Augenpaare  fanden  sich  im  Untergymnasium  16^0 ,  ^^ 
Obergymnasium  23®/o. 


Ober- 

Durch- 

gymnasium 

schnitt 

61    Yo 

65,5% 

31,5, 

22,5, 

3     . 

6    , 
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Brillenbedürftige  und  brillentragende  Schüler.     Es  waren : 

Unter-  Ober-  Durch- 

gymnasium        gymnaBium  schnitt 

brillentragend  S^o  20^0  13^0 

brillenbedürftig  16 ,  27 «  21  „ 

In  der  I.  Klasse  sollten  20^/o,  in  der  IL  Klasse  21®/o,  in  der 
Tin.  Klasse  30"/o  Gläser  tragen,  während  in  der  1.  Klasse  nur  8®/o, 
in  der  2.  Klasse  nur  10  "/o,  in  der  8.  Klasse  30%  Gläser  tragen. 

C.  Bürgerschule.  Zahl  der  untersuchten  Schüler:  181  oder  362 
Augen.  Alter  der  Schüler:  12 — 14  Jahre.  Zeit  der  Untersuchung: 
11-12  und  3—4  Uhr  im  Mai. 

I.  Sehschärfe.     Es  hatten: 

L  Klasse      IL  Klasse    111.  Klasse    Durchschnitt 
Gute  Sehschärfe  86    ^o         63    ^o         90^0         86,5^0 

Mittlere  Sehschärfe         12,5  „  14     „  8„  11,1  „ 

Schlechte  Sehschärfe         1,5 «  2,8  „  2  „  2     « 

Amaurose  —  1,4  „  —  0,4 » 

Auch  hier  finden  sich  die  besten  Sehschärfen  in  der  obersten 
Klasse.  Als  Ursachen  der  Herabsetzung  der  Sehschärfe  sind  anzu- 
sehen: Myopie  4Vo  ,  Hypermetropie  23%,  Astigmatismus  myopicus 
21%,  hypermetr.  21%,  Maculae  corneae  16,5%,  Strabismus  6,5%, 
Fandnserkrankung  2,5%,  ohne  Befund  4,5%. 

fiefraktion.  I.  Klasse        IL  Klasse    III.  Klasse    Durchschnitt 

Emmetropie  82%  80%  73%         78% 

Myopie  7,  10,  15,  11  „ 

Hypermetropie  6„  4,  4„  5„ 

Die  Sehschärfe  war  bei  86  %  der  Myopen  eine  normale.  Hyper- 
metropisch  waren  nur  5  %  aller  Schüleraugen.  Die  Grade  schwankten 
zwischen  1  und  4  D.  Bei  den  Astigmatikem  wurde  in  14%  durch 
Zylindergläser  eine  gute  Sehschärfe  erzielt. 

Von  den  Bürgerschülem  hätten  9%  Brillen  tragen  sollen,  dar- 
unter 7%  Myopen.  Es  trugen  jedoch  nur  0,5%,  also  nur  der  14. 
Teil  aller  Gläserbedürftigen  Brillen. 

D.  Volksschule.  Es  wurden  nur  die  Schüler  der  3  obersten 
Klassen  untersucht  Die  Zahl  der  untersuchten  Schüler  betrug  273 
oder  546  Augen.  Alter  der  untersuchten  Schüler:  9 — 12  Jahre. 
Zeit  der  Untersuchung:  11 — 12  Uhr  und  3—4  Uhr  im  JunL 

L  Sehschärfe.     Es  hatten: 
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III.  Klasse 

IV.  Klasse 

V.  Klasse 

Durchschnitt 

Gute  Sehschärfe           76% 

81    % 

81% 

79,2% 

Mittlere  Sehschärfe      24  „ 

16     , 

19, 

19,7, 

Schlechte  Sehschärfe     — 

2,5. 

— 

0,9, 

Amaurose                       — 

0,5, 

— 

0,2, 

Der  Durchschnitt  der  guten  Sehschärfen  erreichte  kaum  SOVq» 
also  die  niedrigste  Zahl  unter  allen  Schulen.  Schwachsichtige  Augen- 
paare  fanden  sich  13%,  einseitige  Schwachsichtigkeit  bei  15%,  die 
höchste  Zahl  von  allen  Schulen. 

Ursachen  für  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe: 

Myopie  2,5%,  Hypermetropie  16%,  Astigmatismus  42%,  Ma- 
culae corneae  24%,  Strabismus  3,3%,  Atrophia  bulbi  0,2%.  Ohne 
Befund  2%. 

IL  Refraktion.     Es  waren: 

III.  Klasse    IV.  Klasse      V.  Klasse     Durchschnitt 
Erametropen  86%  83%  80%         83% 

Myopen  2  „  4  „  7 ,  4  „ 

Hypermetropen  4„  6„  4„  5, 

^«^'«'»&.  ^-  w'-  g».  %'• 

Die  Zahl  der  Emmetropen  war  die  höchste  aller  Schulen.  Die 
Zahl  der  Myopen  wuchs  von  der  untersten  2%  bis  zu  7%  in  der 
obersten  Klasse.  Doch  wurden  höhere  Grade  der  Myopie  als  2  D 
nicht  gefunden.  Die  Sehschärfe  der  Myopen  war  in  78%  normal. 
Bei  den  Astigmatikem  wurde  in  12%  gute  Sehschärfe  durch  Zylin- 
dergläser  erzielt.  Ungleiche  Augenpaare  hatten  18%.  Brillenbe- 
dürftig  waren  4  % ,  tatsächlich  aber  wurde  keine  Brille  getragen. 
Eine  nennenswerte  Akkommodationsstörung  wurde  in  keiner  Schule 
ermittelt.  Partielle  Farbenblindheit  wurde  gefunden:  In  der  Real- 
schule 4%,  im  Gymnasium  3%,  in  der  Bürgerschule  35  Vo  und  in  der 
Volksschule  5%.  Die  Untersuchungen  über  die  Pupillenverhältnisse 
ergaben  in  ca.  2%  aller  Fälle  eine  Ungleichheit  der  Pupillen  bei 
gleicher  Refraktion  und  Akkommodation. 

Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  der  1200  Schüler- 
augen ergab  4  Augenpaare  mit  Staphyloma  posticum  Scarpae.  Der 
Konus  wurde  in  etwas  mehr  als  3%  der  Augen  am  häufigsten  bei 
Myopen  getroffen,  ausserdem  wurden  in  5%  der  Augen  cilio-retinale 
Gefässe,  dagegen  in  keinem  Falle  markhaltige  Nervenfasern  gefunden. 
Von  Stellungsanomalien  kamen  im  ganzen  17  Fälle  =  2%  von 
Strabismus  zur  Beobachtung. 


ÜDtersnchnngsergebnis  der  Schüler  der  Tübinger  Schulen.  Hl 

Masse  der  Augenhöhlen :  Dieselben  ergaben  kein  gesetzm'ässiges 
Verhalten  des  Index  gegenüber  der  Refraktion. 

Zum  Schlüsse  sind  vorstehende  Daten  in  Tabellen  zusammenge- 
fasst. 

[Stigter  (62)  und  de  Jong  (62)  haben  1456  Kinder  aus 
drei  Elementarschulen  in  Leiden  untersucht  und  fanden  darunter 
218  mit  weniger  als  die  normale  Sehschärfe,  115  myopische  und  98 
hypermetropische,  Audi  erwähnen  sie  113  Fälle  von  Trachoma 
foUiculare,  während  Leiden  bis  jetzt  für  trachomfrei  gegolten  hat. 

Schonte], 

[Korkaschwili  (33)  stellt  in  einer  genauen  statistischen  Ar- 
beit die  Erkranbnngen  und  Befraktionsfehier  der  714  Realschüler 
in  Eutais  (Kaukasus)  zusammen.  Von  diesen  waren  532  Grusiner, 
84  Russen,  41  Armenier,  27  Juden,  19  Polen  und  5  Tataren.  Myo- 
pisch waren  3%  Grusiner,  13,09  Russen,  4,88%  Armenier,  7,41% 
Juden,  22,22%  Polen  und  40%  Tataren.  Von  Konjunktivalerkran- 
kungen  sei  hervorgehoben,  dass  bei  39  Conjunctivitis  follicularis  ver- 
zeichnet ist,  bei  keinem  jedoch  von  Trachom  die  Rede  ist. 

W  e  r  n  c  k  e  ,  Odessa]. 

Schleich  (58)  hat  die  Angen  sämtlicher  Schüler  und  Schfi- 
lerinnen  der  Tfibinger  Schalen  untersucht,  nämlich  der  beiden 
Volksschulen  (evangelische  und  katholische),  der  höheren  Mädchen- 
schule, der  Elementarschule  (Vorbereitungsschule  der  höheren  Kna- 
benschule), der  Realschule  und  des  Gymnasiums.  Im  ganzen  wurden 
von  sämtlichen  2125  Schülern  2098  untersucht  und  zwar  1153  Schüler 
nnd  945  Schülerinnen.  Die  Untersuchungen  konnten  zum  allergröss- 
ten  Teile  während  der  Schulstunden  vorgenommen  werden,  wodurch 
der  Unternehmung  ein  offizieller  Charakter  verliehen  worden  ist  und 
dieselbe  nicht  von  dem  guten  Willen  der  Schüler  abhängig  gemacht 
war.  Für  jeden  Untersuchten  ist  eine  Zählkarte  ausgefüllt  worden, 
worin  laufende  Nummer,  Datum  der  Untersuchung,  Name  und  Vor- 
name, Geburtstag,  Beruf  des  Vaters,  Zeit  des  Schulbesuchs,  Angabe 
über  frühere  Augenleiden,  sonstige  Erkrankungen,  sowie  Bemerkung 
des  Klassenlehrers  über  die  von  ihm  gemachte  Beobachtung  hinsicht- 
lich des  Sehvermögens  des  Untersuchten  rubriziert  waren;  auf  diese 
Karte  wurden  dann  eingetragen  das  Erkennungsvermögen,  die  Seh- 
schärfe, das  Resultat  der  funktionellen  und  objektiven,  mit  dem  Au- 
;'enspiegel  im  aufrechten  Bilde  vorgenommenen  Bestimmung  der  Re- 
fraktion, der  objektive  Befund  betrefifs  äusserer  Augenkrankheiten, 
die  Beschaffenheit  der  brechenden  Medien,    des  Augenhintergrundes, 
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binokulares  Sehen  und  Farbenwahmehmung ;  eine  besondere  Rubrik 
wurde  noch  für  besonders  bemerkenswerte  Befunde  am  Auge  und 
eine  für  sonstige  auffällige  Abweichungen  augefügt.  Alle  diese  Dat^n 
sind  getrennt  für  das  rechte  und  linke  Auge  notiert  worden. 

Unter  den  sämtlichen  untersuchten  2098  Schülern  mit  4196 
Augen  hatten  beiderseits  normale  Augen  1368  =  65,2%,  anormale 
730  =  34,8%,  von  1153  männlichen  Schülern  normale  Augen  729 
=  63,2%,  anormale  424  =  36,8%  ;  von  945  weiblichen  Schülern  nor- 
male Augen  639  =  67,6%,  anormale  306  =  32,4%. 

Im  besonderen  sind  von 

Schülern  normal  anormal 

238  Gymnasium  117  =  49,2%         121  =  50,8% 

278  Realschule  178  =  64,0  „  100  =  36,0 , 

86  Elementarschule  65  —  75,6  „  21  =  24,4  , 

294  höhere  Töchterschule    205  =  69,7  „  89  =  30,3  « 

1202  Volksschule  803  =  66,8  ,  399  =  33,2  „ 

1028  evang.  Volksschule        680  =  66,1  ^  348  =  33,9  , 

174  katholische       ,  123  =  70,7  „  51  =  29,3  , 

Diese  Resultate  sind  wegen  der  ungleichen  Zahl  der  Lebens-  und 
Schuljahre  der  Untersuchten  nicht  direkt  mit  einander  vergleichbar. 
Um  leicht  übersehbare  Werte  zu  erhalten,  sind  die  einzelnen  von  den 
verschiedenen  Klassen  der  Schulen  erhaltenen  Zahlen  in  grössere 
Gruppen  zusammengestellt;  woraus  für  die  normalen  Augen  folgende 
Werte  erhalten  werden. 


I.  Gruppe. 
12.  u.  11. 

II.  Gruppe, 

IIL.  Gruppe. 
7.  u.  3. 

IV.  Gruppe 
2.  u.  1. 

Schuljahr 

Schuljahr 

Schuljahr 

Schuljahr 

Gymnasium                        28,2% 

40,3% 

59,1% 

75,6% 

Realschule                           — 

52,3, 

69,3, 

— 

Höhere  Mädchenschule       — 

45,6  „ 

71,1  „ 

87,5, 

Volksschule                          — 

— 

64,6, 

71,0. 

28,2%  46,8%  65,6%  73,6% 
Die  günstigsten  Verhältnisse  sind  bei  den  jüngsten  Jahrgängen. 
Gruppe  IV  der  höheren  Mädchenschule  mit  87,5%  normalen  und  der 
Elementarschule  mit  75,6%  normalen  Augen.  Am  schlechtesten 
stellen  sich  die  höchsten  Schuljahre  des  Gymnasiums  mit  nur  28,2% 
normalen  Augen. 

Andere  Ergebnisse   liefert   die  Vergleichung   nach    der  Zahl  der 
kurzsichtigen  Augen. 
Kurzsichtig  sind 

unter  4196  Augen  aller  Schüler  368=    8,77% 


'}         2,30/0 
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unter  2306  Augen  männlicher  Schüler       280  =  12,1  % 
„      1890     «     weiblicher   „  88  =   4,7  „ 

Im  besonderen  sind 

kurzsichtige  Augen 
bei    238  Gymnasiasten  mit    476  Augen  132  =  27,7^0 

bei    278  Realschülern  „       556       «  85  =  15,3  „ 

bei      86  Elementarschulen!       *       172       ^  4  =    2,3  ^ 

bei    294  höheren  Mädchen- 
schülerinnen „       588       r,  38  =r    6,5  „ 
bei  1202  Volksschülem              „     2404       „        109  =    4,5  „ 
bei  1028  evang.  Volksschülem  ,     2056       «          98  =    4,8  „ 
bei    174  kath.             «               ,       348       .  11=    3,2, 
Stellen  wir  auch  hier  die  obigen  Gruppen  zusammen,  so  erhalten 
wir  folgende  Werte  für  die  Häufigkeit  der  Kurzsichtigkeit: 

I  Gruppe    n.  Gruppe    III.  Gruppe     IV.  Gruppe 
12.  u.  11.      10.— 8.  7.-3.        2.  u.  1.  Schulj. 

Schuljahr   Schuljahr     Schuljahr     Elementarschule 

Gymnasium  38,5>     45,2>         16,8>i 

Realschule  —        25,6  „  10,7 

Höhere  Mädchenschule       —        15,8  „  5,2  „  1,6  „ 

Volksschule  —  —  6,2  „  1,3« 

Die  Häufigkeit  der  Kurzsichtigkeit  nimmt  sowohl  zu  mit  den 
>Hjhiiljahren ,  als  auch  mit  den  Ansprüchen,  die  in  den  einzelnen 
Schulen  gemacht  werden.  Am  geringsten  ist  die  Zahl  der  kurzsich- 
tigen Augen  in  den  zwei  jüngsten  Schulklassen  der  Volksschule,  dar- 
an schliessen  sich  die  jüngsten  Schulklassen  der  höheren  Mädchen- 
schule und  die  zwei  Elementarklassen.  Am  ungünstigsten  sind  die 
Ergebnisse  für  die  zweite  Qruppe  der  Gymnasiasten  (10. — 8.  Schul- 
jahr). 

Auch  der  Grad  der  Eurzsichtigkeit  nimmt  mit  den  Schuljahren 
zu  und  die  höheren  Grade  sind  häufiger  bei  den  Schülern  der  höheren 
Schulen,  während  die  Prüfung  der  Sehschärfe  keine  entscheidenden 
Ergebnisse  im  Sinn  einer  Abnahme  in  den  höheren  Schuljahren  lie- 
fert Die  Frage  der  Heredität  sollte  durch  direkte  Untersuchungen, 
nicht  durch  Fragebogen  geprüft  werden. 

Hypermetropie  zeigten  etwa  12^0  der  Untersuchten,  Astigma- 
tismus etwa  10®/o. 

Nur  in  18   Augen    war    bei   normaler   Brechkraft  eine   Herab- 
>etziing  der  Sehschärfe   ohne  nachweisbare  objektive  Grundlage  vor- 
handen.    Von  5  Fällen  ausgesprochener  Rotgrünblindheit  betrafen  4 
Knaben,    nur   einer   ein  Mädchen.     Dagegen    waren  von  11  Farben- 
Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXVI.  1B06.  8 
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schwachen  5  männlichen,  6  weiblichen  Geschlechtes.  Alle  diese 
hatten  normale  Sehschärfe. 

Unter  31  Fällen  von  Schielen  war  überwiegend  Einwärtsschielen, 
nur  zwei  Fälle  zeigten  Auswärtsschielen.  Bei  einem  der  Schielenden 
war  Kurzsichtigkeit,  bei  allen  anderen  üebersichtigkeit  vorhanden. 
Hornhauttrübungen  fanden  sich  bei  28  Schülern.  Die  Volksschüler 
waren  4mal  häufiger  befallen  als  die  anderen. 

Speidel  (59)  hat  seiner  Untersuchung  über  „Die  Augen  der 
Theologie  Studierenden  in  Tübingen "  eine  Zusammenstellung  der 
in  der  Literatur  erschienenen  Augenuntersuchungen  an  Universitäts- 
studierenden vorausgeschickt,  und  zwar  hat  er  14  verschiedene  Autoren 
eruiert.  Seine  eigene  Arbeit  betrachtet  Sp.  als  die  Fortsetzung  der 
von  Gärtner  1861 — 1882  an  dem  gleichen  Materiale  gemachteu 
Untersuchungen.  Die  objektive  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  die 
funktionelle  und  objektive  Rofraktionsbestimmung ,  die  Farbenwalir- 
nehmung,  die  Fusionsverhältnisse,  die  Pupillenreaktion,  auf  die  Farbe 
der  Haare  und  der  Iris,  auf  die  Messung  des  Schädels  (Schädellänge. 
Schädelbreite,  Schläfenbreite,  Jochbogenbreite ,  Schädelumfang,  Pu- 
pillenabstand) ,  auf  allgemeine  Konstitution,  äusseren  Augenbefund 
und  zuletzt  auf  den  Augenspiegelbefund,  insbesondere  auf  die  Sichel- 
bildung. 

Im  ganzen  sind  untersucht  worden  566  Studierende  mit  1132 
Augen,  wovon  310  Zöglinge  des  katholischen  Seminars  mit  620  Au- 
gen und  256  Zöglinge   des    evangelischen  Seminars   mit  512  Augen. 

Es  ergab  sich  zunächst: 

Tabelle  I. 


Zusammen 

Katholische 

Evangelische 

Anzahl  1      % 

Anzahl 

% 

Anzahl       % 

Sämtliche  untersuchte  Augen 
Augen  der  beiders.  Emmetropischen 
,          „          ,        Myopischen 
„          ,           ,        Hyperopischen 
„         „     einseitig  Emmetropischen 
„          ,.           «         Myopischen 
p         ,          ,         Hyperopischen 

1132 

210 

638 

116 

65 

64 

39 

100.0 

18,6 

56.4 

10,3 

5,7 

5,7 

3,4 

620 
128 
340 
60 
87 
82 
23 

54,8 
20,6 
54.8 
9.7 
6,0 
5,2 
3.7 

512 
82 

298 
56 
28 
32 
16 

45,2 
16,0 
58,2 
11,0 
5,5 
6,2 
3,1 

Zusammen 

1132 

— 

620 

— 

512  i    - 

Summe  aller  emmetropischen  Augen 
„           ,      myopischen             „ 
,           ,      hyperopischen        „ 

275 
702 
155 

24,8 

62,1 
13.7 

165 

372 

83 

26,6 
60,0 
13,4 

HO 

380 

72 

21.5 
64,4 
U,l 

Zusammen 

1132 

— 

620 

— 

512 

- 

Demnach  sind  beinahe  zwei  Drittel  (62,1%)   aller  Augen  mjO" 
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pisch;  femer  überwiegt   weitaus    die    gleichartige  Refraktion    beider 
Allgen. 

Das  Verhältnis    der    gleichartigen   und    ungleichartigen  Refrak- 
tion zeigt 

Tabelle  IL 
Isometropen 
Zusammen    EatboliBcbe    Evangelische 
210  128  82 

846  184  162 

104  58  46 

870 


Emmetropie 

Myopie 

Hyperopie 


Zusammen        660 

Anisometropen 
Emmetropie  65  87 

Myopie  856  188 

Hyperopie 51 25^ 

472 


290 

28 

168 

26 


Zusammen        472  250  222 

Ueber  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Grade  der  Myopie  gibt 
Tabelle  IQ  Auskunft,  in  welcher  die  betreffenden  Zahlen  gegeben 
mi  fttr  sämtliche  myopische  Augen,  sowie  für  jene,  die  keinerlei 
Komplikation  zeigten ;  weiter  ist  noch  eine  Trennung  nach  der  Kör- 
perseite und  der  Konfession  ersichtlich.  Die  höheren  Myopiegrade 
sind  viel  seltener  als  die  niederen,  und  die  sehr  hohen  Grade  sind 
überhaupt  kaum  vertreten,  was  wohl  mit  dem  jugendlichen  Alter 
zusammenhängt,  da  alle  untersuchten  zwischen  dem  17.  und  25.  Le- 
bensjahre standen.  Ein  deutlicher  unterschied  zwischen  rechtem  und 
linkem  Auge  lässt  sich  aus  der  Tabelle  nicht  entnehmen,  wohl  aber 
ein  Unterschied  zwischen  katholischen  und  evangelischen  Seminaristen 
'lerart,  dass  bei  den  evangelischen  gegenüber  den  katholischen  nicht 
bloss  die  Myopie  überhaupt,  sondern  speziell  auch  die  höheren  Grade 
derselben  verhältnismässig  häufiger  waren.  Eine  engere  Zusammen- 
fassung der  Daten  der  Tab.  III  gibt  unter  Einteilung  der  Myopie 
in  drei  Abstufungen :  I.  Myopie  0,5 — 6,0  D;  IL  Myopie  6,5—10,0  D; 
III.  Myopie  >  10,0  D. 

Tabelle  IV. 


o 

Sämtliche 

Katholische 

Evangelische 

5* 

Anzahl 

inkl. 

kompl. 

'  Anzahl 
OL   <    ohne 
'**   ;  kompl. 

% 

Anzahl 

inkl. 

kompl. 

% 

Anzahl 

ohne 
kompl. 

% 

Anzahl 

inkl. 
kompl. 

% 

Anzahl 

ohne 

kompl. 

% 

I. 
U. 

in. 

622 
66 
14 

88,6 
9,4 
2,0 

499 
53 
10 

88,8 
9.4 
1,8 

383 

36 

3 

89,5 
9,7 
0,8 

276 

30 

1 

89,9 
9.8 
0.3 

289 
30 
11 

87,6 
9,7 
3,3 

228 

23 

9 

87,5 
9.0 
3,5 

zus. 

Hl 

702 
tnsicht 

lieh 

562 
Sehsch 

ärfe 

372 
sind  4 

IGri 

307 
ippen 

unte 

330 
rschiei 

len: 
8* 

255 
LGn 

ippe 
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Sehschärfe  Vs  und  darüber;    IL  Gruppe 
S  <  Vio— V20;  IV.  Gruppe  S  <  ^20. 

Tabelle  V. 


S<V5- 


-*/io;    III.  Gruppe 


Sämtliche 

Katholische 

Evangelische 

Gruppe 

1 

% 

1 

< 
►4 

zus. 

% 

1 

zus. 

% 

L 
IL 
III. 
IV. 

873 

179 

9 

1 

66,4 

31,8 

1.6 

0,2 

105 

49 

2 

1 

101 

48 

1 

0 

206 

97 

3 

1 

67,1 

81,6 

1,0 

0,3 

80 

42 

3 

0 

87 

40 

8 

0 

167 

82 

6 

0 

65.5 

32.2 

2,4 

zus. 

562 

— 

157 

150 

307 

— 

125 

130 

255 

— 

Tab.  VI  berichtet  über  die  Beziehung  zwischen  Sehschärfe  und 
Refraktion  in  der  Weise,  dass  bei  niederen  Myopiegraden  die  Seh- 
schärfe der  meisten  Augen  annähernd  normal  ist,  während  mit  der 
Zunahme  der  Myopie  die  Sehschärfe  abnimmt. 

Nach  Tab.  VII.  haben  von  der  I.  Abstufung  der  Myopie  mehr 
als  sieben  Zehntel  (70,1%),  von  der  IL  mehr  als  zwei  Fünftel 
(43,4%)  und  von  der  III.  hat  kein  einziges  Auge  mehr  normale 
Sehschärfe. 

Beim  ophthalmoskopischen  Befund  wurde  hauptsächlich  die 
Sichelbildung  berücksichtigt.  Von  sämtlichen  702  myopischen  Augen 
hatten 

keine  Sichel  181  =  25,8% 

Sichel  521  =  74,2  , 

schmale  Sicheln  (bis  V»  P.  D.)  424  =  60,4  „ 

breite  Sicheln  (V2— 1  P.  D.)  90  =  12,8  „ 

sehr  breite  (1  P.  D.  und  darüber)  2=    0,3  , 

ringförmige  2=    0,3  , 

Sichel  nach  unten  3  =    0,4  „ 

Aus  Tab.  VIII.  erhellt,  dass  die  Augen  ohne  Sichel  fast  nur 
niedere  Myopiegrade  haben  und  dass  unter  den  Augen  mit  höheren 
Myopiegraden  die  Fälle  ohne  Sichelbildung  unverhältnismässig  rasch 
abnehmen,  und  bei  Myopie  9,0  Dioptrien  und  darüber  solche  über- 
haupt nicht  mehr  vorkommen.  Dagegen  findet  sich  Sichelbildiing 
verhältnismässig  viel  häufiger  bei  den  höheren  Myopiegraden. 

Aus  Tab.  IX  ergibt  sich,  dass  unter  den  Augen  mit  Sichelbil- 
dung bei  den  höheren  Myopiegraden  vorzugsweise  breite  und  sehr 
breite  Sichelbildung  sich  findet.  Die  beste  Sehschärfe  zeigten  die 
Augen  ohne  Sichelbildung;  daran  reihten  sich  die  Fälle  mit  schmaler, 
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dann  die   mit  breiter  Sichelbildung.     Die  3  Augen   mit  Sichel  nach 
unten  hatten  alle  3  S  =  ^U. 

Von  den  Augen  ohne  Sichel  hatten  etwas  mehr  als  zwei  Drittel 
(69,7%),  von  denen  mit  schmaler  Sichel  nicht  ganz  zwei  Drittel 
(66,3%)  normale  Sehschärfe,  von  denen  mit  breiter  Sichel  dagegen 
nicht  einmal  die  Hälfte  (47,1  Vo)-  Hierbei  sind  die  Augen  mit  ir- 
gendwelchen die  Sehschärfe  beeinflussenden  Komplikationen  nicht  ein- 
bezogen. —  Unter  den  myopischen  Augen  fanden  sich  solche  mit 
Komplikationen  140  =  19,9  % .  Die  Zahl  ninomt  mit  der  Breite  der 
Sichelbildung  zu.  Astigmatismus  fand  sich  bei  105  der  Untersuch- 
ten, und  zwar  hatten  As  auf  beiden  Augen  78,  auf  nur  einem  Auge 
27;  5  hatten  unregelmässigen  As.  Von  178  Augen  zeigten  148 
normalen  und  30  perversen  As.  Ueber  Grad  und  Art  des  As.  ist 
Tab.  XV.  zusammengestellt.  Von  den  56(5  Seminaristen  hatten  16 
Strabismus  concomitans  und  zwar  10  Strabismus  divergens  und  6  Stra- 
bismus convergens.  Von  zirkumskripten  Hornhauttrübungen  wurden  11 
Fälle  beobachtet,  bei  6  Fällen  an  beiden,  bei  5  an  einem  Auge.  Farben- 
blind und  zwar  rot-grünblind  waren  7  Studenten,  farbenschwach  6. 

Bezüglich  Heredität  der  Myopie  wurde  anamnestisch  erhoben 
Bei  202  Katholiken  und  181  Evangelischen  waren  es  199  Fälle 
=  52,07«»  b^i  denen  in  der  Familie  keine  Myopie  vorgekommen  sein 
soll.  Erstere  machten  68,3**/o  aller  katholischen  Myopen,  letztere  nur 
33,7^0  der  evangelischen  aus.  Bei  den  64  Katholiken  mit  Myopie 
in  der  Familie  waren  in  29  Fällen  der  Vater,  in  11  die  Mutter,  in 
3  beide  und  in  20  Fällen  zugleich  noch  die  Geschwister  kurzsichtig ; 
in  18  Fällen  waren  nur  Geschwister  kurzsichtig.  Bei  den  120  Evan- 
l^eUschen  mit  Myopie  in  der  Familie  war  in  71  Fällen  der  Vater, 
in  14  die  Mutter  und  in  13  beide  kurzsichtig;  in  13  Fällen  waren 
zugleich  noch  Geschwister  kurzsichtig  und  in  16  nur  Geschwister. 
Bei  den  Katholiken  waren  die  Eltern  überwiegend  Bauern  und  Hand- 
werker, bei  den  Evangelischen  überwiegend  Pfarrer  und  Lehrer. 

Aus  der  den  Bau  des  Schädels  betreffenden  Tabelle  XVI  lässt 
sich  ein  auffallender  Unters.chied  der  Refraktion  bei  Brachyzephalen, 
Mesozephalen  und  Dolichozephalen  nicht  entnehmen.  Der  Pupillen- 
abstand beträgt  im  Durchschnitt  für  die  doppelseitig  Myopen  62,3  mm, 
für  die  doppelseitig  Emmetropen  62,4  und  für  die  doppelseitig 
Hyperopen  62,6  mm,  also  auch  kein  deutlicher  Unterschied.  Das- 
selbe ergibt  auch  die  Zusanmienstellung  über  die  Pigmentverhältnisse 
der  Augen.  Eine  Beziehung  zwischen  Refraktion  und  Pigmentation 
lasst  sich  nicht  feststellen. 
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[L  e  Grand  (36)  berichtet  über  das  Ergebnis  von  Erhebungen 
über  die  Zahl  von  schwachsinnigen  oder  mit  körperlichen  6e- 
breehen  behafteten  Kindern  in  der  Schweiz.  Im  J.  1901  fan- 
den sich  bei  einer  Gesamtzahl  von  51  949  Kindern  mit  Sehorgan* 
fehlem  Behaftete  ca.  38,9>  und  im  J.  1902  bei  57  303  Kindern 
39,9>.  V.  Michel]. 

Roth  (50)  hat  auf  Anordnung  des  kgl.  preuss.  Kriegsministe- 
riums „die  Augen  eines  vollständigen  jüngsten  Jahrgangs  von 
1627  Militärpflichtigen  des  Musterungsbezirks  Krefeld ""  untersucht 
um  Erhebungen  anzustellen  über  eine  etwaige  Verminderung  der  Seh- 
schärfe bei  gewerblichen  Arbeitern.  Krefeld  war  gewählt  worden 
wegen  der  hier  vorherrschenden  Seidenindustrie.  Es  ergab  sich,  dass 
eine  Schädigung  der  Augen  durch  die  Seidenindustrie  nicht  erkenn- 
bar war.  Die  eigentlichen  Seidenweber  hatten  sogar  meist  vortreff- 
liche Augen,  während  die  der  Färber,  Drucker,  Appreteure,  Sammt- 
scherer  und  anderen  Textilarbeiter  mindestens  Durchschnittsbeschaffen- 
heit zeigten.  Auffallend  viele  (21°/o)  Kurzsichtige  mittleren  Grades 
fanden  sich  unter  den  für  die  Seidenindustrie  beschäftigten  Zeich- 
nern. Sie  hatten  jedoch  durchgehend  gute  S.  Bei  den  Militärpflich- 
tigen ist  der  jüngste  Jahrgang  von  besonderem  statistischem  Wert 
weil  die  Zwanzigjährigen  vollzählig  erscheinen,  einschliesslich  der 
BUnden,  Einäugigen,  Kurzsichtigen  und  Schwachsichtigen,  während 
die  Reihen  der  älteren  bereits  durch  die  Ausmusterung  untauglicher 
jeder  Art  gelichtet  sind.  S  =  1  hatten  beiderseits  mit  oder  ohne 
Glas  1267  Mann  (also  83>  Vollsichtige),  davon  mit  Glas  69,  ohne 
Glas  1198  (78,5^/o),  nur  auf  einem  Auge  115,  davon  nur  auf  dem 
linken  54  Mann.  S  =  1  erreichten  also  insgesamt  1382  =  90,3^/o. 
Weniger  als  S  =  1  erreichten  mit  oder  ohne  Glas  auf  beiden  oder 
auf  dem  besseren  Auge  145  Mann.  Von  ihnen  erreichten  nicht  mehr 
als  S=0,8  61  M.,  0,7  12  M.,  0,6  35  M. ,  0,55  1  M.,  0,5-0,01 
35  M.,  bds.  1  M.  Weniger  als  ^/4  S.  erreichten  also,  ohne  untaug- 
lich zu  sein,  48  M.  Diese  (3,l7o)  der  1487  Tauglichen  hätten  auf 
verkürzte  Entfernungen  schiessen  können.  Zum  Linksschiessen  wären 
geeignet  gewesen  73  M.  (54°/o  der  Tauglichen),  davon  hätten  auf 
verkürzte  Entfernungen  schiessen  können  2  M. ,  beide  überdies  mit 
Brille.  Tauglichkeit  bestand  bei  1487  =  97,3®/o  der  Untersuchten. 
Bei  ihnen  wären  angebracht  gewesen  136  Brillen.  Zieht  man  einen 
Teil  dieser  Brillen  als  entbehrlich  ab,  so  bleiben  immerhin  wohl  7^,o 
Brillenbedürftige  unter  den  Tauglichen.  Untauglich  der  Augen  wegen 
waren  40  Mann  =  2,7°/o.    Gründe :  Myopiegrad  (7  D,  8  D)  zweimal, 
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S  =  0 :  links  zweimal,  beiderseits  einmal,  Schwachsichtigkeit  35mal. 
Hauptursache  der  letzteren  war  H.  viermal,  My.  siebenmal,  As.  acht- 
mal. Durch  Homhautflecke  waren  16  Mann  untauglich.  Maculae 
corneae  hatten  l,2^/o  der  Militärpflichtigen  in  solchem  Grade,  dass 
die  S  geschädigt  war.  Um  zu  erfahren,  ob  erstere  in  Krefeld  be- 
sonders häufig  sind ,  nahm  Verf.  einige  Schuluntersuchungen  vor. 
Unter  255  Volkschülern  des  letzten  Schulpflichtjahres  fanden  sich  6 
(2,470)  einsichtig  oder  67  durch  M.  c.  schwachsichtig.  Ferner  fand 
sich  My.  in  5,1^0,  As.  in  5,5^0,  As.  irreg.  in  2,47o.  Augenuntaug- 
lich waren  5,l®/o.  Diese  Zahl  wird  sich  durch  Aufhellung  der  m.  c. 
bis  zum  20.  Lebensjahre  auf  2 — 3°/o  verringern  können.  Eine  eigene 
Tabelle  gibt  Zahl  und  Stärke  der  Brillen  an,  welche  zur  Erzielung 
der  bestmöglichen  Sehschärfe  gedient  haben.  Gebraucht  wurden: 
20  Konvexbrillen  bis  10  D,  86  Konkavbrillen  bis  15  D  und  47  Zylinder- 
brillen bis  4  D.  Diese  Tabelle  zeigt  auch,  welchen  Einfluss  eine  Ver- 
änderung der  an  die  Augen  zu  stellenden  Ansprüche  haben  könnte 
bezüglich  der  Tauglichkeit.  Würde  nicht  S  =  0,5,  sondern  erst  0,49 
üntauglichkeit  bedingen,  so  hätte  sich  die  Untauglichkeitsziffer  von 
40  auf  25  erniedrigt.  Eine  Erhöhung  der  Grenze,  so  dass  bereits 
0,6  untauglich  machte,  hätte  ein  Anschwellen  dieser  Zahl  auf  75  zur 
Folge.  Die  geringste  Aenderung  der  Sehschärfegrenzen  würde  also 
sehr  einschneidend  sein.  Die  86  Konkavbrillen  der  Tabelle  enispre- 
chen  einer  My.-Häufigkeit  von  5,6^0.  —  Die  47  Zylinderbrillen  be- 
sagen für  den  Militärarzt,  dass  er  darauf  rechnen  kann,  bei  der  Mu- 
sterung unter  100  Mann  des  ersten  Jahrgangs  drei  anzutreffen,  deren 
S  zur  Feststellung  der  Tauglichkeit  mit  Zyl.-Qläsem  geprüft  werden 
muss.  Nicht  besserungsfähig  durch  Zyl.-Gläser  fanden  sich  17  Augen 
mit  As.  hyp.,  9  Augen  mit  As.  m.  Ueberhaupt  wurden  astigmatisch 
gefunden  72  M.  =  4,7^/o.  Zum  Schlüsse  folgt  eine  Liste  der  Ein- 
zelbefunde. 

Der  Sanitätsbericht  über  die  kaiserlich  deutsche  Marine 
(33)  enthält  über  Augenkranke  folgende  Angaben :  Der  Zahlenbe- 
rechnung ist  für  das  Berichtsjahr  1902/1903  eine  Kopfstärke  von 
35955  Mann  zugrunde  gelegt.  Als  dienstunbrauchbar  bei  der  Ein- 
stellung wurden  insgesamt  1366  Mann  =  39,8^00  d.  h.  7,8^00  mehr  als 
im  Vorjahre  befunden,  daran  wegen  Leiden  der  Augen  und  der  Seh- 
tahigkeit  bei  der  Ostseestation  39,  bei  der  Nordseestation  109,  bei 
<ier  Besatzung  von  Kiautschou  0,  zusammen  4,75^00.  Als  dienstun- 
Wuchbar  nach  längerer  Dienstzeit  kamen  im  ganzen  357  Mann  zur 
Entlassung,  darunter  wegen  Leiden  der  Augen  und  der  Sehfahigkeit 
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bei  der  Ostseestation  13,  bei  der  Nordseestation  24,  bei  den  Besat- 
znngstruppen  von  Eiautschoa  2,  zusammen  39  ^  1,14^/ oo.  Zur  Ganz- 
invalidität  fahrten  unter  673  Fällen  Leiden  der  Augen  und  der  Seh- 
fahigkeit  bei  der  Ostseestation  in  4,  bei  der  Nordseestation  in  19  und 
bei  der  Bestazung  Ton  Eiautschou  in  2  Fällen,  zusammen  25  =  0,73°  o.) 
der  Eopfstärke.  Gesamtzugang  an  Augenkrankheiten  546  Fälle  = 
15,2^/oo.     Durchschnittliche  Behandlungsdauer  16,2  Tage. 


Bestand 
waren 

Zugang 

Abgang  als 

Bestand 
blieben 

Bolut  i    "/•• 

dienst-        ander- 
f&hig    j    weitig 

'S 

o 

Ostasien 

Südsee  (Australien) 

We8tindien(  Amerika) 

Mittelmeer 

Westafrika 

1 

U 
3 

16 
6 

1 

3,9 
7,5 
8,7 
6.0 
4.0 

11 
4 

12 
4 
1 

3 

1 
2 

3 

Summe  an  Bord 

im  Aaslande 
Heimische  Gewässer 

l 

40 
122 

5,7 
9,2 

32                6 
63              58 

3 

1 

'TS 

s 

Ostseestation 

Nordseestation 

Eiautschou 

1 

7 
2 

135     !  21,0 

198     !  27,5 

40    j  20,2 

116 

156 

36 

18 

47 

4 

2 
2 
2 

< 

bJumme  am  Lancte 

10 

373    1  23,9 

308 

69 

6 

üe 

berhaupt  in  der  Marine 

11 

535 

14.9 

403 

138 

10 

Wie  in  früheren  Berichtsjahren  betrafen  die  meisten  Erkran- 
kungen die  Lider  (76  Fälle)  und  die  Bindehaut  (301  Fälle). 

Von  den  20  Fällen  ansteckender  Augenkrankheiten  gingen  zu 
bei  den  Marineteilen  am  Lande  13  =  0,830/oo  (H  bei  d.  O.-St. 
2  bei  der  N.-St.)  und  an  Bord  7  =  0,34°/oo  (4  in  der  Heimat,  3  im 
Auslande).  Die  Schiffe  des  asiatischen  Geschwaders,  die  in  der  Söd- 
see,  die  in  Westafrika  und  das  Kiautschou-Gebiet  blieben  ganz 
frei.  Von  den  17  Fällen  mit  granulösem  Bindehautkatarrh  gingen 
zu  bei  den  Marineteilen  am  Lande  11  =  0,7°/oo  (10  bei  der  O.-St. 
und  1  bei  der  N.-St.). 

Von  akuter  Blennorrhoe  gingen  2  Fälle  zu,  je  einer  von  der 
O.-St.  und  der  amerikanischen  Station.  Mit  chronischer  Blennorrhoe 
ging  ein  Mann  von  der  N.-St.  zu. 

Von  76  Krankheiten  der  Lider  betrafen  65  Angehörige  der 
Marineteile  am  Lande  und  11  Leute  von  den  Schiffsbesatzungen  (S 
in  den  heimischen  Gewässern,  3  im  Auslande). 

Von  301  Fällen  von  Krankheiten  der  Bindehaut  kamen  99 
auf  die  Schiffe  —  24  auf  die  im  Auslande  und  75  auf  die  in 
heimischen  Gewässern.     Bei  den  Marineteilen  am  Lande  wurden  202 
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behandelt,  und  zwar  73  bei  der  O.-St.,  99  bei  der  N.-St.,  80  in 
Kiantscfaou.  Bei  den  41  als  dienstunbraucbbar  entlassenen  Kranken 
handelte  es  sich  meist  um  chronische  Leiden. 

Erkrankungen  der  Tränenorgane  kamen  im  ganzen  nur  11  mal 
zur  Behandlung,  davon  10  am  Lande  in  der  Heimat,  1  an  Bord  im 
Inlande. 

Krankheiten  der  Augenmuskeln  wurden  5mal  beobachtet.  In 
4  Fallen  handelte  es  sich  um  Augenzittern  in  horizontaler  Rich- 
tung, einmal  wurde  eine  Zerrung  eines  Augenmuskels  angenommen. 

Homhauterkrankungen  kamen  28  in  Behandlung.  Sie  verteilen 
sich  also :  4  auf  die  Schifife  im  Auslande,  10  auf  die  in  der  Heimat, 
6  auf  die  O.-St.,  7  auf  die  N.-St.  und  1  auf  das  Kiautschou- 
Gebiet. 

iürankheiten  der  Regenbogenhaut,  die  selbständig  auftraten, 
kamen  16  mal  zur  Behandlung.  Davon  waren  an  Bord  11  Fälle 
—  3  im  Auslande,  8  in  der  Heimat.  Die  Erkrankung  war  in 
10  Fällen  einseitig,  in  1  Fall  doppelseitig.  Li  6  Fällen  war  An- 
steckung mit  Syphilis  unzweifelhaft,  Imal  trat  die  Erkrankung  im 
Anschluss  an  Malaria,  2mal  bei  Tuberkulose  auf,  Imal  ging  Blen- 
norrhoe vorher.  Die  Behandlungsdauer  betrug  im  Durchschnitt  40 
Tage. 

Krankheiten  der  Aderhaut  kamen  nur  2mal  in  Behandlung  und 
zwar  in  der  N.-St. 

Der  Sehnerv  und  die  Netzhaut  waren  erkrankt  in  25  Fällen, 
davon  kommen  auf  Schiffe  im  Auslande  1,  auf  solche  in  der  Heimat 
9.  auf  die  Marineteile  am  Lande  18  und  zwar  auf  die  O.-St.  4,  die 
N.-St.  13  und  das  Kiautschougebiet  1.  12  Fälle  betrafen  Seh- 
nerven- und  Netzhautentzündung  beiderseits,  4  Netzhautreizung,  2 
Sehnervenschwund,  7  Schwachsichtigkeit. 

Unter  den  28  Fällen  lag  22mal  beiderseitige,  2mal  rechtsseitige 
und  4mal  linksseitige  Erkrankung  vor.  Von  44  Krankheiten  und 
Fehlem  des  Brechungs-  und  Einstellungsvermögens,  die  meist  bei 
neu  eingestellten  Rekruten  zur  Beobachtung  kamen,  beruhten  19 
auf  Kurzsichtigkeit,  8  auf  Weitsichtigkeit,  16  auf  Astigmatismus  und 
1  auf  Akkommodationsparese. 

Andere  Augenkrankheiten  sind  4  Fälle  aufgeführt,  darunter  ein 
Riss  einer  Glaskörperschlagader.  2  Kranke  wurden  wegen  Schwach- 
sichtigkeit dienstunbraucbbar. 

In  der  Operationsliste  ist  nur  eine  einzige  Augenoperation  an- 
gefahrt, nämlich  eine  Exstirpation  des  Tränensacks. 
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Der  Sanitätsbericht  über  die  kgl.  Bayerische  Armee  (54)  für 
1900/01  beziffert  bei  einer  Durchschnitts-Iststärke  von  62863  Mann 
den  Erankenzugang  im  allgemeinen  auf  58  258  Mann  =  9,26,7^/oo  K. 
Unter  „ Augenkrankheiten '^  sind  folgende  Daten  verzeichnet:  Bei 
einem  Bestände  von  19  Kranken  betrug  der  Zugang  1405  Mann  = 
23,3^/00  K.  =^  24,l>o  M.  Beim  I.  Korps  erkrankten  507  Mann  = 
21,6^/00  K.,  beim  H.  477  =  22,9o/oo  K.,  beim  III.  421  =  22,7<>/oo  K. 

Von  den  1424  Behandelten  gingen  1349  =  94,7®/o  als  dienst- 
fähig, 58  =  4,1%  anderweitig  ab;  17  Mann  blieben  am  Schluss  des 
Berichtsjahres  im  Bestand.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer 
betrug  10,0  Tage. 

Verlust  infolge  von  Augenleiden  (in  und  ausser  militärärztlicber 
Behandlung)  absolut  und  in  ^/oo  K. 

I.  Korps  IL  Korps         III.  Korps        Armee 

Invalide  6  =  0,26       6  =  0,29      9  =  0,48     21  =  0,33 

Dienstunbrauchbare  36  =  1,  5     43  =  2,  1     15  =  0,81     94  =  1,  5 


insgesamt       42  =  1,  8     49  =  2,  4    24  =  1, 

3  115  = 

=  1,8. 

Verlust  bei  den  einzelnen  Truppengattungen: 

Invalide    „^Sbare  S"-"« 

•/ooK 

Infanterie                                           10              65 

75 

1,8 

Eavallerie                                            3                3 

6 

0,86 

Feldartillerie                                        4              10 

14 

2,3 

Fuasartillerie                                     —              10 

10 

4,0 

Pioniere  und  Eisenbahntruppen       —                4 

4 

2,1 

Train                                                  —                1 

1 

1,2 

Nach  dem  Dienstalter  standen  von  den  Entlassenen 

im  1.  Dienstmonat              8  =    7,0°/o  des  Abganges 

,    2.-  6.     .                  75  =  65,2 ,      , 

J» 

,    7.— 12.     ,                  16  =  13,9,      , 

» 

im  1.  Dienstjahre  99  =  86,1^0  des  Abganges 

n    2.         „  6  =    5,2  „       «  „ 

»     3.         „  4  =    o,5  „       »  n 

in  höheren  Dienstjahren    6  =    5,2  „       „  „ 

Bei  92  Mann  =  80,0^0  des  Abganges  hatte  das  Augenleiden 
schon  vor  der  Aushebung  bestanden,  bei  23  Mann  =  20,0%  ent- 
wickelte es  sich  während  der  aktiven  Dienstzeit  und  zwar  12mal  in- 
folge äusserer,  7mal  infolge  innerer  Dienstbeschädigung,  2mal  nach 
ausserdienstlichen  Verletzungen ,  2mal  nach  mehr  als  8jähriger  Dienst- 
zeit aus  unbekannter  Ursache. 
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Als  Ursachen  der  Entlassung  sind  angegeben: 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  infolge  von  Brechungsfehlern        72mal 

Erkrankangen  der  Lider  und  Tränenorgane 5  ^ 

^  „    Bindehaut 12  » 

«  „    Hornhaut 4  , 

,  .  B    Linse 7  « 

,  „    Aderhaut,  Netzhaut  und  des  Sehnerven    .       7  » 

„  9    äusseren  Augenmuskeln 1  „ 

Verlust  eines  Auges 3  „ 

Blindheit  auf  einem  Auge 1   » 

Verletzung  eines  Auges 3  „ 

Die  Entstehungsursache  des  die  Entlassung  herbeiführenden  Augen- 
leidens war  in  43  Fällen  unbekannt,  in  25  Fällen  war  es  angeboren. 
In  den  übrigen  Fällen  liess  sich  als  Ursache  feststellen :  15mal  Ver- 
letzung (davon  2mal  im  Dienste),  lOmal  früher  durchgemachte  Augen- 
krankheiten,  7mal  Erkältung  bezw.  die  Eigentümlichkeiten  des  ak- 
tiven Militärdienstes,  8mal  von  Kindheit  auf  bestehend,  Imal  Skro- 
phnlose,  Imal  Influenza,  Imal  erbliche  Belastung,  Imal  in  der  Schul- 
zeit entstanden,  Imal  Eindringen  von  Rauch  in  die  Augen,  2mal 
Ueberanstrengung  bei  Bureauarbeiten. 

Erste  Unterart:  Ansteckende  Augenkrankheiten.  Es  gingen 
7  Mann  zu  =  0,lP/oo  K.  6  beim  IL  und  1  beim  IIL  Korps.  Da- 
von gingen  6  als  dienstfähig,  1  anderweitig  ab.  Die  durchschnittliche 
Behandlungsdauer  betrug  31,7  Tage.  6  Fälle  treflPen  auf  Metz,  1  auf 
Ingolstadt.  Beobachtet  wurde  Trachom  bei  einem  Falle,  5  Er- 
krankungen waren  trachomverdächtig. 

Zweite  Unterart:  Nichtansteckende  Augenkrankheiten. 

a)  Mit  Krankheiten  der  Lider,  der  Bindehaut  und  der  Tränenorgane 
wurden  1182  Mann  behandelt  =  18,77oo  K. ,  =  83,5>  aller  Zugänge. 

1153  =  97,5^0  wurden  als  dienstfähig,  21  =  l,8®/o  anderweitig  ent- 
lassen.    Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  7,8  Tage. 

b)  Mit  Krankheiten  der  Augenmuskeln  wurden  10  Mann  = 
0.16*/oo  K.  behandelt,  9  gingen  als  dienstfähig  ab,  1  blieb  im  Be- 
funde.    Die   durchschnittliche  Behandlungsdauer   betrug  17,8  Tage. 

e)  An  Krankheiten  der  Hornhaut  wurden  133  Mann  =  2,07oo 
K.  behandelt.  Von  diesen  wurden  123  =  92,5^0  als  dienstfähig, 
"i  =  5,3*^/0  anderweitig  entlassen,  3  blieben  im  Bestand.  Die  durch- 
schnittliche Behandlungsdauer  betrug  18,3  Tage. 

d)  Mit  Krankheiten  der  Regenbogenhaut  kamen  16  Mann  in 
Zugang  =  0,25^/00  K.,   von  denen  13  als  dienstfähig,    1   anderweitig 
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entlassen  wurden,  2  blieben  im  Bestand.     Durchschnittliche  Behand- 
lungsdauer 34,8  Tage. 

e)  Mit  Erkrankungen  der  Linse  kamen  2  Mann  in  Zugang,  von 
denen  1  als  dienstfähig,  1  anderweitig  entlassen  wurde.  Durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer  85,5  Tage. 

f)  Mit  Erkrankungen  der  Aderhaut  kamen  6  Mann  in  Zugang, 
von  diesen  wurden  2  als  dienstfähig,  3  anderweitig  entlassen.  Durch- 
schnittliche Behandlungsdauer  70,3  Tage. 

g)  Wegen  Erkrankung  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  wurden 
2  Mann  behandelt,  von  denen  1  entlassen  wurde  und  1  im  Bestand 
blieb.     Durchschnittliche  Behandlungsdauer  83,5  Tage. 

h)  Krankheiten  und  Fehler  des  Brechungs-  und  EinstellungsTer- 
mögens  veranlassten  bei  24  Mann  militarärztliche  Behandlung.  Hie- 
von  wurden  6  als  dienstfähig,  18  anderweitig  entlassen.  Die  durch- 
schnittliche Behandlungsdauer  betrug  8,7  Tage. 

i)  An  Nachtblindheit  wurden  7  Mann  behandelt  mit  durchschnitt- 
licher Dauer  von  8,9  Tagen. 

k)  Mit  anderen  Augenkrankheiten  kamen  35  Mann  in  Zugang. 
29  davon  wurden  dienstfähig ,  5  anderweitig  entlassen,  1  blieb  im 
Bestand.     Durchschnittliche  Behandlungsdauer  19,2  Tage. 

Die  Operationsliste  verzeichnet  5  Operationen:  eine  Staropera- 
tion und  vier  Enukleationen,  von  denen  drei  in  München,  eine  in 
Würzburg  ausgeführt  wurden. 

Der  Sanitätsbericht  über  die  kgl.  Bayerische  Armee  (55) 
für  d.  J.  1901/02  enthält  folgende  Daten  über  Augenkrankheiten: 

Bei  einer  Durchschnitts-Iststärke  von  65094  Mann  war  der  all- 
gemeine Krankenzugang  56  570  =  869,07oo  K.  Der  Zugang  von 
Augenkranken  betrug  bei  einem  Bestände  von  17  Kranken  1342 
Mann  =  20,67oo  K.  =  23,77oo  M.  Beim  I.  Korps  erkrankten  499  = 
20,6^00  K.,  beim  IL  461  =  21,l>o  K.,  beim  lU.  382  =  20,0^oo  K. 

Von  den  1359  Behandelten  gingen  1299  =  95,6>  als  dienst- 
fähig, 42  =  3,l^/o  anderweitig  ab,  18  Mann  blieben  am  Schluss  des 
Berichtsjahres  im  Bestand.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer 
betrug  9,4  Tage. 

Zugang  in  der  k.  Preuss.  Armee  8017  Mann  =  14,87<m>  K. 

Verlust  infolge  von  Augenleiden  absolut  und  in  7oo  K. 

I.  Korps  II.  Korps        III.  Korps  Armee 

Invalide  4  =  0, 1 7        7  =  0,32       7  =  0,37       18  =  0,28 

Dienstunbrauchbare  23=0,95       63^=2,9     17  i:^  0,89     103  :::=  1,  6 
insgesamt      27  =  1,  1       70  =  3,  2    24  =  1,  3     121  =  1,  9' 
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Verlust  bei  den  einzelnen  Truppengattungen. 

I-»«d«    «nbitbare  S«--e    »/.oK 


Infanterie 

11                78            89        2,1 

Kavallerie 

2                  4              6        0,86 

Feldartillerie 

2                 3              5        0,75 

Fussartillerie 

—                12            12        4,6 

Pionier  und  Eisenbahntruppen 

—                 3              3        1,4 

Nach  dem  Dienstalter  standen  von  den  Entlassenen 

im  1.  Dienstmonat     .... 

.     10  =    8,  S'/o  des  Abganges 

,   2.-  6.     ,             .... 

.     74  =  61,  1,     , 

,   7.-12.     .            .... 

.     16  =  13,  2  .     . 

im  1.  Dienstjahre       .... 

.  100  =  82,  6%  des  Abganges 

»2.          n             

.     11=    9,  1,     , 

-.3.         .            

3  =    2,  5  ,     „           , 

in  höheren  Dienstjahren      .     . 

7  ^    5,  8  ,     g           „ 

Bei  29  Mann  =  27,0°/o  des  Abganges  entwickelte  sich  die  Ur- 
sache während  der  aktiven  Dienstzeit  und  zwar  war  7mal  äussere, 
lOmal  innere  Dienstbeschädigung,  5mal  ausser  dienstliche  Verletzungen, 
Imal  Ansteckung  mit  Trachom  im  Urlaub  die  Ursache,  5mal  war 
letztere  unbekannt. 

Als  Ursachen  der  Entlassung  sind  angegeben: 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  infolge  von  Brechungsfehlem      69mal 

Erkrankungen  der  Lider  und  Tränenorgane 6  „ 

«  »    Bindehaut 10  » 

,  „    Hornhaut 9  , 

,  ,    Regenbogenhaut 3  , 

,  n    Linse 4  „ 

,  „    Aderhaut,  Netzhaut  und  der  Sehnerven  .     11  „ 

,  „    äusseren  Augenmuskeln 4  „ 

Verlust  eines  Auges       1  ^ 

Blindheit  auf  einem  Auge 3  „ 

Verletzung  eines  Auges 1  , 

Die  Entstehungsursache  des  die  Entlassung  herbeiführenden  Au- 
genleidens war  in  54  Fällen  unbekannt,  in  23  Fällen  war  es  ange- 
boren. In  den  übrigen  Fällen  Hess  sich  als  Ursache  feststellen :  15- 
mal  Verletzung  (davon  4mal  im  Dienste),  6mal  früher  durchgemachte 
Augenkrankheiten,  9mal  Erkältung  bezw.  Ursachen  allgemeiner  Art, 
"mal  von  Kindheit  auf  bestehend,  Imal  skrophulöse  Anlage,  Imal 
Unterleibstyphus,  Imal  Genickstarre,  4mal  langjähriger  Bureaudienst. 
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Erste  Unterart:  Ansteckende  Augenkrankheiten. 

Mit  solchen  gingen  zu  16  Mann  =  0,257oo  K.,  je  einer  beim  I. 
und  in.  Korps,  14  beim  IT.  Korps.  Von  den  Erkrankten  gingen  12 
als  dienstfähig,  4  anderweitig  ab.  Die  durchschnittliche  Behandlungs- 
dauer  betrug  30,6  Tage.  Von  den  Zugängen  treflFen  auf  Augsburg 
und  Neu-Ulm  je  1  Fall,  Speyer  3  und  Metz  11  Fälle.  Es  handelte 
sich  Imal  um  Tripperblennorrhöe,  15mal  um  granulöse  Bindehaut- 
entzündung. 

Zweite  Unterart:  Nichtansteckende  Augenkrankheiten. 

a)  Mit  Krankheiten  der  Lider,  der  Bindehaut  und  der  Tränen- 
organe kamen  bei  einem  Bestände  von  8  Mann  1142  in  Zugang  und 
zwar  417  beim  L,  391  beim  II.  und  334  beim  III.  Korps.  Von  den 
1150  Behandelten  wurden  1131  =  98,3^0  als  dienstfähig,  10  =  0,87^o 
anderweitig  entlassen,  9  blieben  im  Bestand,  die  durchschnittliche  Be- 
handlungsdauer betrug  7,1  Tage. 

b)  An  Krankheiten  der  Augenmuskeln  wurden  6  Mann  behandelt. 
3  davon  gingen  als  dienstfähig,  3  anderweitig  ab.  Die  durchschnitt- 
liche Behandlung  betrug  46,8  Tage. 

c)  Mit  Krankheiten  der  Hornhaut  gingen  bei  einem  Bestände 
von  3  Mann  120  zu.  Von  diesen  wurden  110  r=  89,4®/o  als  dienst- 
fähig, 4  =  3,3°/o  anderweitig  entlassen,  9  Mann  blieben  im  Bestand. 
Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  17,3  Tage.  Die  mei- 
sten Fälle  betrafen  leichte  Hornhautgeschwüre. 

d)  An  Krankheiten  der  Regenbogenhaut  wurden  13  Mann  be- 
handelt, von  denen  11  als  dienstfähig,  2  anderweitig  entlassen  wur- 
den.    Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  52,2  Tage. 

e)  Erkrankungen  der  Linse  kamen  nicht  vor. 

f)  An  Erkrankungen  der  Aderhaut  wurden  5  Mann  behandelt, 
von  denen  3  als  dienstfähig,  2  anderweitig  entlassen  wurden.  Die 
durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  31,2  Tage. 

g)  Wegen  Krankheiten  des  Sehnerven  wurden  6  Mann  behandelt, 
von  denen  2  als  dienstfähig,  4  anderweitig  entlassen  wurden.  Die 
durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  40,5  Tage. 

h)  Krankheiten  und  Fehler  des  Brechungs-  und  Einstellungsver- 
mögens  veranlassten  bei  21  Mann  militärärztliche  Behandlung.  Hie- 
von  wurden  11  als  dienstbrauchbar,  10  anderweitig  entlassen.  Die 
durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  6,6  Tage. 

k)  Mit  anderen  Augenkrankheiten  kamen  19  zur  Behandlung, 
von  denen  16  als  dienstfähig,  3  anderweitig  entlassen  wurden.    Die 
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durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug  28,2  Tage.     Unter  diesen 
befanden  sich  12  Verletzungen. 

Die  Augenoperationsliste  verzeichnet  zwei  Operationen :  Eine  Her- 
ausnahme des  Tränensackes  und  eine  Enukleation  nach  Verletzung  we- 
gen Oefahr  der  sympathischen  Entzündung  des  anderen  Auges. 

[In  Frankreich  (49)  jnussten  2867  Mann  im  Jahre  1904  wegen 
sehleehten  Sehens  vom  Hilitärdienst  befreit  werden  d.  h.  mehr 
als  20*^/o  sämtlicher  Untauglicher.  Nur  die  Krankheiten  des  Respi- 
rationstraktus  hatten  einen  grösseren  Prozentsatz  aufzuweisen. 

V.  Michel]. 

Die  Abteilung  für  Augenkranke  im  Stadtkrankenhause  zu 
Dresden-Johannesstadt  (11)  verfügte  nach  dem  amtlichen  Jahres- 
bericht 1904  über  40  Betten  und  verpflegte  265  Augenkranke,  150 
männliche  und  115  weibliche,  in  7324  Verpflegungstagen.  Der  mitt- 
lere Tagesbestand  betrug  10  Männer  und  10  Frauen.  Die  haupt- 
sächlichsten Erankheitsformen  waren  Erkrankungen  der  Bindehaut, 
der  Hornhaut,  des  Linsensystems,  Verletzungen  des  Augapfels  und 
Glaukom.  —  Privat-Augenheilanstalten  mit  mehr  als  10  Betten  gab 
es  8,  die  grösste  Anstalt  (in  Zittau)  zählte  36  Betten  und  335  Kranke. 
Ausserdem  waren  noch  3  Anstalten  in  Dresden  und  je  2  in  Chemnitz 
und  Leipzig  zu  verzeichnen.  In  allen  8  Anstalten  wurden  592  männ- 
liche und  492  weibliche  Augenkranke  in  20193  Verpflegungstagen 
behandelt.  Der  mittlere  Tagesbestand  betrug  29  Männer  und  26 
Frauen.  Die  1136  Behandlungstalle  waren  hauptsächlich  Erkran- 
kungen der  Hornhaut  (292),  der  Iris  (76),  der  Augenmuskeln  (86), 
des  Linsensystems  (241),  Glaukom  (70),  Verletzungen  des  Augapfels 
(66).  Für  üniversitätszwecke  ist  die  öflFentliche  Augenheilanstalt  der 
Universität  Leipzig  bestimmt.  Sie  zählte  100  Betten,  777  männliche 
und  748  weibliche,  insgesamt  1525  Kranke  mit  23  348  Verpflegungs- 
tagen. Der  mittlere  Tagesbestand  betrug  34  Männer  und  30  Frauen. 
Die  Krankheitsformen  waren  hauptsächlich  Erkrankungen  der  Horn- 
haut (H48),  des  Linsensystems  (368),  der  Bindehaut  (283),  der  Augen- 
lider (107),  der  Augenmuskeln  (81),  der  Iris  (66),  Glaukom  (50).  — 
Auch  in  einzelnen  allgemeinen  Krankenhäusern  sind  vielfach  Augen- 
kranke  verpflegt  worden.  Ihre  Gesamtzahl  betrug  1176.  Besonders 
viele  Augenkranke  befanden  sich  in  der  Diakonissenanstalt  (193  Fälle) 
und  im  Carola-Hause  (169)  zu  Dresden,  im  Stadtkrankenhause  zu 
Bautzen  20  Augenkranke. 

D  i  s  1 1  e  r's  (26)  Bericht  über  10jährige  Tätigkeit  in  der  Statt- 
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garter  Angenheilanstalt  ftlr  Unbemittelte  beginnt  mit  einer  Be- 
schreibung der  Klinik  und  ihrer  Einrichtungen,  der  sich  eine  kurze 
tabellarische  Uebersicht  über  die  von  Jahr  zu  Jahr  steigende  Fre- 
quenz der  Klinik  sowie  der  Ambulanz  anschliesst.  Bei  den  Opera- 
tionen bedient  sich  D.  stets  der  künstlichen  Beleuchtung  durch  eine 
elektrische  Bogenlampe.  In  der  Aetiologie  des  grauen  Stares  erkennt 
er  dem  übermässigen  Oenuss  von  Bier  und  Wein  und  besonders  dem 
in  Württemberg  viel  konsumierten  Most  eine  hervorragende  Bedeu- 
tung zu.  Die  Entlassung  der  Staroperierten  aus  der  Klinik  erfolgt 
unter  normalen  Verhältnissen  zwischen  dem  16.  und  20.  Tage.  Bei 
Myopieoperation  ist  die  grösste  Vorsicht  in  der  Auswahl  geboten. 
Unter  15  Dioptrien  soll  überhaupt  nicht  operiert  werden,  auch  nicht 
in  höherem  Alter  als  25  Jahren.  Bemerkungen  über  einzelne  Krank- 
heitsbilder, über  besondere  Behandlungsmethoden  und  über  den  Zu- 
sammenhang von  Augenkrankheiten  mit  Allgemeinerkrankungen  schUes- 
sen  den  Bericht  ab. 

Spiro  (60)  berichtet  über  die  Angenabteilang  von  Fr.  Neu- 
manns Poliklinik  für  Einderkrankheiten  im  Jahre  1904.  Es 
kamen  1024  Fälle  neu  zur  Beobachtung.  Davon  litten  425  an 
Erkrankungen  der  Bindehaut,  der  Lider  und  der  Hornhaut.  Die 
Bindehauterkrankungen  waren  122mal  phlyktänulär ,  65inal  ohne 
deutliche  Phlyktänenbildung ,  Blepharokonjunktivitis  war  75mal, 
Hordeolae  12mal,  Ghalazion  lOmal  gefunden,  daneben  2  Lidrand- 
cysten.  FoUikularkatarrh  wurde  5mal  beobachtet,  Trachom  nur 
Imal.  Von  Blennorrhoe  neonat,  sind  27  Fälle  vermerkt,  Conj. 
gonorrhoica  Imal  bei  einem  5jährigen  Mädchen.  Keratitis  phlyct. 
80  Fälle,  Ulcera  corneae  27,  alte  dichte  Macula  38.  Von  Kindern 
in  schulpflichtigem  Alter  zeigten  44  Hypermetropie,  40  Myopie,  26 
Astigmatismus  hyp.,  10  As.  myop.  Femer  sind  35  Fälle  von  Stra- 
bismus converg. ,  6  von  Strab.  diverg.  aufgezählt.  Seltener  waren 
Fremdkörper  der  Bindehaut  7,  Colobom  der  Iris  1,  Pupillarmembran 
2,  markhaltige  Nervenfasern  2,  Lidangiom  1,  Iritis  2,  Dakryocystitis 
13.  Im  Zusammenhang  mit  Allgemeinleiden  kamen  zur  Beobachtung 
subkonj.  Blutungen  bei  Pertussis  5,  Conj.  diphtheritica  1,  postdiphth. 
Akkommodationslähmung  4,  Keratomalacie  5,  Keratitis  diffusa  9. 
Neuritis  n.  optici  21  Fälle,  Atrophia  n.  optici  7,  Chorioretinitis  6, 
Retinitis  pigmentosa  2.  Femer  Cataracta  congenita  6,  Cataracta 
zonularis  3  Fälle.  Bei  104  meist  von  der  inneren  Abteilung  zur 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes  gehenden  Fällen  war  der  Be- 
fund nicht  pathologisch.  Zur  Aufhellung  von  Hornhautflecken  wurde 
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Jequirity  in  10  Fällen  ohne  merklichen  Erfolg  versucht.  Wesentlich 
günstiger  vraren  die  Ergebnisse  des  Dionins.  In  30  Fällen  brachte 
es  stets  Besserung,  die  in  8  genau  verfolgten  Fällen  sehr  erheblich 
war.  —  Augeneiterung  der  Neugeborenen  wurde  27mal  beobachtet. 
3  Kinder  wurden  mit  bereits  völlig  verlorenen  Augen  in  die  Anstalt 
gebracht  Als  Begleiterscheinung  und  sehr  wichtiges  Symptom  früher 
Lues  ist  Neuritis  nervi  optici  verhältnismässig  häufig  (21  Fälle),  3- 
mal  fand  sich  Atrophia  n.  optici  utriusque  bei  Thurmschädel. 
Operativ  kamen  Schieloperationen  und  Eataraktoperationen  in  Be- 
tracht, von  letzteren  je  eine  Diszission  und  Extraktion. 

Die  statistischen  Untersuchungen  von  van  denBorg  (17  und 
18)  über  Astigmatismus  wurden  1904 — 1905  an  dem  Materiale 
der  Amsterdamer  Universitätspoliklinik  angestellt.  Die  Statistik  be- 
trifft Personen,  deren  Astigmatismus  sowohl  durch  die  subjektive 
Prüfung  festgestellt,  als  durch  die  Schattenprobe  kontrolliert  ist.  Die 
Anzahl  der  astigmatischen  Patienten  beträgt  2932  mit  5324  astig- 
matischen Augen.  Diese  wurden  gefunden  in  einer  Gesamtzahl  von 
41604  Patienten.  Die  Astigmatischen  machen  also  7,2  Prozent  aus. 
Sn  eilen  fand  in  seiner  Privatpraxis  von  1869 — 1870  unter  2400 
Patienten  9,3  Prozent  Astigmatische.  Bei  dem  vom  Verf.  unter- 
suchten Materiale  standen  den  5324  astigmatischen  Augen  5021  myo- 
pische Augen  gegenüber.  Hieraus  zu  schliessen,  dass  Astigmatismus 
häufiger  vorkäme  als  Myopie,  wäre  verkehrt,  weil  unter  der  Zahl  der 
astigmatischen  Augen  auch  myopische  Astigmatiker  mitgezählt  sind 
und  weil  die  Zusammenstellung  aus  Patienten  der  Volksklasse  ge- 
macht ist,  in  der  Myopie  viel  seltener  vorkommt,  als  in  den  gebil- 
deten Ständen.  Dem  Geschlecht  nach  verteilen  sich  die  Astigmati- 
schen auf  1309  Männer  und  1335  Frauen.  Die  Einteilung  nach  den 
verschiedenen  Arten  des  Astigmatismus  ergab  folgende  Tabelle : 


Augen 

Prozent 

As.  H.  simpl. 

1709 

32 

As.  H.  o  H. 

1388 

26 

As.  M.  simpl. 

1337 

25 

As.  M.  o  M. 

579 

11 

As.  mixt 

319 

6. 

Vergleicht  man  die  ganze  Anzahl  der  hypermetropischen  mit  der 
der  myopischen  Astigmatiker  (zu  den  letzteren  auch  den  gemischten 
As.  gerechnet) ,  so  ergibt  sich  ein  Verhältnis  von  58  :  42  Prozent. 
Die  Anzahl  der  doppelseitigen  Astigmatiker  betrug  2424,  davon  waren 
^^j,5  Prozent  symmetrisch  und  24,5  Prozent  asymmetrisch.     Die  An- 
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zahl  der  vertikal  Symmetrischen  betrug  1081,  die  der  horizontal  S. 
349,  die  der  10  und  30®  temporal  Symmetrischen  78  und  86.  In 
30  Fällen  standen  die  Achsen  parallel,  in  13  Fällen  senkrecht  auf- 
einander, in  2  Fällen  bildeten  sie  einen  Winkel  von  120^  Durch 
Korrektion  mit  Zylindergläsern  hatten  von  50  Augen,  die  wiederholt 
zur  Untersuchung  kamen ,  41  eine  Verbesserung  des  Visus  erfahren, 
bei  9  war  der  letztere  gleich  geblieben.  Beim  As.  H.  simpl.  wurden 
in  61,3  Prozent  der  Augen  subjektiv  und  skiaskopisch  dieselbe  zy- 
lindrische Refraktion  gefunden,  in  26,9  Prozent  war  skiaskopisch  die 
Refraktion  höher,  in  11,8  Prozent  niedriger.  Beim  As.  M.  s.  war  in 
60,4  Prozent  die  zylindrische  Refraktion  dieselbe  wie  subjektiv  in 
31,1  Prozent  skiaskopisch  höher,  in  8,5  Prozent  niedriger.  Beim  As. 
mixt,  war  in  56,7  Prozent  die  zylindrische  Refraktion  dieselbe,  in 
30,4  Prozent  die  skiaskopische  höher,  in  12,9  Prozent  niedriger. 

[Das  vom  Blindenkuratorium  1903  gegründete  Augenhospital  in 
Swenigorodka  im  Gouvernement  Kiew  hat  unter  der  Leitung  von 
R  u  b  e  r  t  (51)  im  zweiten  Jahre  seines  Bestehens  1904  die  beträcht- 
liche Anzahl  von  2526  Patienten  gehabt  mit  9396  Visiten;  stationär 
wurden  232  Pat.  behandelt.  Wie  wichtig  solche  Hospitäler  im  In- 
neren des  Reiches  sind,  beweist  die  grosse  Zahl  der  Operationen  (553), 
davon  53  Staroperationen;  einen  grossen  Teil  nehmen  die  Trachom- 
operationen  ein,  angefangen  von  den  Ausquetschungen  (128)  bis  zur 
Trichiasisoperation  (20)  u.  a.  Trachom  ist  in  35°/o  aller  Fälle  dia- 
gnostiziert worden.  W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

Rasch  (48)  behandelt  «die  in  der  üniversitätsaugenklinik  zu 
Jena  im  J.  1904  ausgeführten  Operationen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Operationen  am  Tränensack".  Von  den  771  kli- 
nisch behandelten  Patienten  wurden  354,  also  nicht  ganz  die  Hälft*?, 
operiert.  Von  den  Operierten  war  der  Jüngste  8  Wochen,  der  äl- 
teste 89  Jahre  alt.  Es  fanden  im  ganzen  526  Operationen  statt. 
279  an  männlichen,  247  an  weiblichen  Patienten.  Das  rechte  Auge 
wurde  genau  ebenso  oft  operiert  wie  das  linke.  Die  grosse  Mehr- 
zahl der  operierten  Eingriffe  wurde  unter  Anästhesie  vorgenommen. 
Nur  bei  11  Operationen  wurde  auf  jedes  Anästhetikum  verzichtet. 
Kokain  wurde  bei  468  Operationen  benutzt,  in  379  Fällen  diente  es 
als  ausschliessliches  Mittel.  Aethylchlorid  kam  83mal,  Adrenalin 
neben  Kokain  51mal  zur  Verwendung.  Ferner  wurde  52mal  Chloro- 
form-, 3mal  Aethernarkose  angewandt.  Die  526  Operationen  ver- 
teilen sich  in  folgender  Weise: 


Statistik  von  Angenoperationen. 


131 


h 

1 

'S 

1 

1 

m 
M 

a 

o 

1 

*« 
^ 

1 

't3 

Linseneztraktionen 

86 

51 

85 

44 

42 

Diszissionen 

28 

20 

8 

15 

13 

Selbständige  Operation  an  der  Iris 

78 

86 

87 

82 

41 

Sklerotomieen 

8 

— 

8 

1 

2 

Operationen  an  den  Lidern 

45 

25 

20 

19 

26 

,           ,    der  Conjunctiva 

21 

15 

6 

18 

10 

,           ,      ,     Cornea 

92 

85 

57 

54 

88 

,           ,    den  Muskeln 

82 

22 

10 

12 

20 

Wandtoilette  bei  frisch  perforierenden  Ver- 

letzungen 

32 

28 

9 

16 

16 

Enakleationen 

14 

10 

4 

9 

5 

Exenterationen 

6 

4 

2 

4 

2 

Extraktionen  yon  Fremdkörpern 

12 

11 

1 

8 

4 

Eistirpationen  von  Neubildungen 

2 

— 

2 

1 

1 

Operationen  an  den  Trftnenorganen 

80 

27 

58 

86 

44 

Summe 

526 

279 

247 

264 

264 

Von  den  86  Linsenextraktionen  geschahen  85  wegen  Katarakt, 
1  wegen  Linsenluxation.  5  Patienten  wurden  an  beiden  Augen  ex- 
trahiert. Die  28  Diszissionen  verteilten  sich  auf  20  Patienten;  die- 
selben wurden  vorgenommen  wegen  Katarakt  16mal,  wegen  Nachstar 
9mal,  wegen  exzessiver  Myopie  3mal.  Von  selbständigen  Irisopera- 
tionen wurden  ein  Irisprolaps  abgetragen  und  eine  Iriszyste  gespalten, 
sowie  71  Iridektomien  vorgenommen.  Letztere  geschahen  19mal  als  Vor- 
operation, 14mal  bei  Ulcus  serpens,  13mal  gegen  primäres  Olaukom. 
9mal  zu  optischen  Zwecken,  8mal  gegen  Sekundärglaukom,  6mal  bei 
Iritis  chron.,  je  Imal  wegen  Iriszyste  und  Staphylora.  Die  Iridekto- 
mien verteilten  sich  auf  65  Patienten.  Bei  6  Patienten  wurde  die 
Operation  zweimal  vorgenommen,  bei  3  von  ihnen  auf  der  gleichen 
Seite.  Die  drei  Sklerotomien  geschahen  wegen  Glaukoms.  An  den 
Lidern  wurden  33  Patienten  operiert,  10  wegen  Trichiasis,  9  wegen 
Entropions.  Von  den  21  Operationen  an  der  Konjunktiva,  die  an 
14  Patienten  ausgeführt  wurden,  geschahen  8  wegen  Pterygiums.  Die 
1^2  Operationen  an  der  Cornea  betrafen  fast  durchweg  Personen  des  mitt- 
leren und  höheren  Alters.  Es  wurden  ausgeführt  47  Kauterisationen,  25 
Parazentesen,  10  Ulcusspaltungen ,  5  Punktionen,  2  Keratozelenspal- 
tungen,  je  eine  Abrasio,  Keratocelenpunktion  und  Staphylomspaltung. 
[)ie  32  Operationen  an  den  Muskeln  verteilten  sich  auf  20  Patienten  und 
zwar  wurden  gemacht  24  Internotomien,  7  Externotomien  und  1  Vor- 
nähung  des  Internus.  Wundbehandlung  bei  frischer  perforierender 
Verletzung  kam  32mal  vor,  11  von  den  Fällen  standen  im  1.  Le- 
'»^^nsjahrzehnt.     Von  14  Enukleierten  war  der  jüngste  2,    der  älteste 
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81  Jahre  alt.  Es  wurde  enukleiert  wegen  Infektion  nach  Trauma 
perforans  6mal,  wegen  Phthisis  bulbi  dolorosa  5mal,  wegen  Melano- 
sarkoms  resp.  Olioms  2mal,  wegen  Ektasie  des  Bulbus  ImaL  Meist 
wurde  mit  Narkose  operiert.  Exenteratio  bulbi  wurde  in  allen  6 
Fällen  in  Ghloroformnarkose  vorgenommen.  Bei  den  12  Extraktionen 
von  Fremdkörpern  aus  dem  Bulbus  handelte  es  sich  je  einmal  um 
einen  Steinsplitter,  einen  Dorn  unter  der  Gonjunctiva  bulbi  und  einen 
Holzsplitter  in  der  vorderen  Kammer,  alles  üebrige  waren  EisenspUtter. 
Bei  beiden  Exstirpationen  von  Neubildungen  handelte  es  sich  um 
Garcinom  bei  weiblichen  Personen.  Ausgiebigster  Gebrauch  wird  in 
der  Jenaer  Klinik  von  der  Exstirpation  des  Tränensacks  gemacht,  es 
waren  unter  78  überhaupt  am  Tränensack  vorgenommenen  Opera- 
tionen 58  solche,  ferner  11  Inzisionen  und  9  Ausschabungen.  Die 
Tränensackexstirpationen  geschahen  wegen  chronischer  Blennorrhoe. 
Die  Heildauer  betrug  im  Durchschnitt  8,3  Tage.  17mal  wurde  ei- 
stirpiert  wegen  Blennorrhoe  mit  Ulcus  serpens  auf  der  betr.  Seite.  Bei 
den  58  Exstirpationen  kam  es  in  14  Fällen  beim  Herauspräparieren 
des  Sackes  zur  Perforation  derselben.  Die  Inzisionen  und  Ausscha- 
bungen wurden  wegen  Tränensackphlegmone  vorgenommen. 

Baiser  (1)  berichtet  über  die  im  Jahr  1904  in  der  Universi- 
tätsaugenklinik zu  Jena  am  Linsensystem  vorgenommenen  Opera- 
tionen. Die  Gesamtzahl  derselben  betrug  150,  nämlich  95  Extrak- 
tionen, 22  Voroperationen  und  32  Diszissionen.  I.  Die  Extraktionen 
zerfielen  in  solche  seniler  Katarakte  75,  von  Katarakten  bei  Diabeti- 
kern 10,  älteren  traumatischen  Katarakten  4,  komplizierten  Katarak- 
ten 3,  und  solchen  mit  besonderer  Aetiologie  3.  A.  Von  den  75  Ex- 
traktionen seniler  Katarakte  wurden  45  an  Männern,  30  an  Frauen 
ausgeführt.  Bei  einem  Fünftel  wurden  Voroperationen  gemacht.  74 
Extraktionen  wurden  mit  Kokainanästhesie  ausgeführt,  eine  unter 
Chloroformnarkose.  Die  Behandlungszeit  vom  Tage  der  Extraktion 
bis  zur  Entlassung  betrug  im  Durchschnitt  20—95  Tage.  Die  Re- 
sultate sind  folgende: 

Visus  Va  und  darüber  51  =  68      > 

n      V4-V2  18  =  24       , 

.     Vio-V*  5=    6,67. 

.     unter  ^lo  1  =     1,33  „ 

Verlust  0 

Eine  Tabelle,  in  der  sämtliche  Extraktionen  einzeln  aufgeführt 
werden,  hat  folgende  Rubriken:  Nr.,  Name  und  Stand,  Geschlecht, 
Alter,  Seite,    Status  praesens  des  operierten  und  des  anderen  Auges, 
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frühere  Operationen,  Visus,  Voroperation,  Visus,  Visus  vor  der  Ope- 
ration, Extraktion,  Besondere  Bemerkungen,  Steht  auf  am,  Visus, 
Komplikation,  Nachstar  und  Nachoperation?  B.  Extraktionen  von 
Katarakten  bei  Diabetikern.  Von  den  10  Operationen  wurden  5  an 
Männern,  5  an  Frauen  vorgenommen.  7  wurden  ohne,  3  mit  Vor- 
operation gemacht.  Die  Resultate  waren:  Visus  ^/2  und  darüber  4; 
^14—^/2  2,  */io — V*  ^«  C.  Vier  ältere  traumatische  Katarakte  ergaben 
folgende  Resultate:  V  V»  und  darüber  2,  V  V*— Va  I1  Verlust  1. 
Es  folgen  die  Krankengeschichten,  ebenso  diejenigen  der  3  kom- 
plizierten Katarakte  und  derer  mit  besonderer  Aetiologie  (eine  hin- 
tere Polarkatarakt,  eine  mature  nach  Keratitis  parenchymatosa).  IL 
Die  32  Diszissionen  wurden  an  24  Patienten  vorgenommen:  22  an 
Männern  nnd  10  an  Frauen ,  13  links  und  19  rechts.  10  Diszis- 
sionen wegen  Nachstar,  13  Katarakten,  die  zum  Teil  durch  Traumen 
entstanden  waren,  4  bei  Schichtstar,  drei  wegen  exzessiver  Myopie. 
[Ghandler  (31)  hat  312  Fälle  von  seniler  Katarakt  mit 
Anlegung  einer  schmalen  peripheren  Oeffnung  in  der  Iris  operiert. 
3  Augen  gingen  durch  Hornhauteiterung  zugrunde,  1  Auge  durch 
Panophthalmie.  Nachoperationen  wurden  in  67  Fällen  vorgenommen. 
Die  Sehschärfe- Resultate  waren:  I.  S  über  7io  =  91,2%,  IL  S  über 
V8o  =  3,5«/o,  III.  S  über  Vso  =  2,6>,  IV.  Fingerzählen  ==  l,2o/o  und 
V.  Yerlust  =  1,5>.  v.  M  i  c  h  e  1]. 

W.  Kunze  (30)  gibt  eine  Statistik  der  im  Jahre  1904  in  der 
üniversitätsaugenklinik  zu  Jena  beobachteten  Fälle  von  Augenver- 
letzungen. Unter  715  klinisch  behandelten  Patienten  waren  160 
Fälle  von  mehr  oder  weniger  schweren  Verletzungen.  Von  diesen 
gehörten  108  dem  männlichen  und  52  dem  weiblichen  Geschlecht  an. 
Nach  dem  Lebensalter  verteilen  sich  die  Verletzungen  folgender- 
massen : 

Dezennium  Männer 

1.      (  i_lO)  14 

2a.    (11-14)  5 

2b.    (15—20)  10 

3.  (21—30)  25 

4.  (31—40)  16 

5.  (41—50)  16 

6.  (51—60)  13 

7.  (61—70)  6 

8.  (71—80)  _£ 

108 


Frauen 

9 

23 

3 

8 

— 

10 

1 

26 

4 

20 

8 

24 

9 

22 

15 

21 

3 

6 

52 

160 
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AufiFallend  ist  die  grosse  Zahl  von  AugenverletzuDgen  bei  Ein- 
dem,  81  Fälle  unter  14  Jahren  =  19,4*^/o  der  Gesamtzahh  Die  Haupt- 
zahl der  Verletzungen  bei  den  Männern  fällt  auf  das  dritte,  bei  den 
weitem  auf  das  siebente  Dezennium.  Nach  den  Berufsarten  sind  die 
Augenverletzungen  also  verteilt:  Fabrikarbeiter,  Handarbeiter  16, 
Schlosser,  Eisendreher,  Schmiede  14,  Landwirte  13,  Handwerker  13, 
Steinmetze,  Maurer  6  u.  s.  w.  In  4  Fällen  waren  beide  Augen  be- 
troffen, in  156  ein  Auge  und  zwar  82mal  das  linke  und  74mal  das 
rechte.  Nach  der  Art  der  Verletzung  sind  unterschieden  Kontusionen 
des  Bulbus  18  Fälle,  Verwundungen  ohne  zurückbleibenden  Fremd- 
körper 103  Fälle.  45mal  war  das  rechte,  58mal  war  das  linke  Auge 
verletzt.  Conjunctiva  und  Sklera  perforierende  Verletzungen  7,  die 
Cornea  perforierende  31,  nicht  perforierende  56;  Verletzungen  der 
Lider  6,  der  Orbita  3.  Von  56  nicht  perforierenden  Homhautver- 
letzungen  waren  4  Erosionen,  llmal  einfaches  Ulcus  corneae  und  41- 
mal  Ulcus  serpens.  Bei  3  Fällen  der  letzteren  war  starke  Konjunk- 
tivitis und  17mal  Tränensackblennorrhöe  gleichzeitig  vorhanden.  Der 
Ulcus  serpens  betraf  13  Männer  und  28  Frauen.  Nach  Abheilung 
desselben  war  an  Sehvermögen  noch  vorhanden  1 — V«  i^  ^  Fällen; 
unter  ^/a — */io  in  8,  unter  */io  und  Fingen^hlen  in  13,  Handbewe- 
gungen in  8  Fällen.  Verlust  6  Fälle.  In  13  Fällen  musste  Iridek- 
tomie  gemacht  werden;  in  2  Fällen  trat  Panophthalmie  auf,  die  die 
Exenteratio  bulbi  erforderte.  Von  31  perforierenden  Verletzungen  der 
Cornea  kommen  20  auf  das  männliche,  11  auf  das  weibliche  Geschlecht, 
13mal  waren  Kinder  unter  14  Jahren  betroffen,  8  Knaben,  5  Mädchen. 
I2mal  bildete  sich  eine  traumatische  Katarakt  aus,  in  3  Fällen  kam  es 
zu  Phthisis  bulbi.  Von  6  Lidverletzungen  betrafen  5  Kinder  unter 
7  Jahren.  Mit  Fremdkörpern  im  Auge  wurden  23  Patienten  behan- 
delt. Der  Sitz  war  in  der  Conjunctiva  und  Sklera  2mal,  in  der  Cornea 
7mal,  im  Bulbus  mit  Perforation  der  Sklera  2mal,  im  Bulbus  mit 
Perforation  der  Cornea  llmal,  im  Lide  Imal.  22  der  so  Verletzten 
waren  Männer.  lOmal  handelte  es  sich  um  Eisensplitter.  Wegen 
chemischer  und  thermischer  Verletzung  wurden  6  Personen,  4  Männer, 
2  Frauen  behandelt.  Ferner  wurden  beobachtet  8  komplizierte  Ver- 
letzungen, 3  durch  Schuss,  5  durch  Explosion.  Bei  den  Explosionen 
wurden  3mal  beide  Augen ,  2mal  das  rechte  Auge  allein  verletzt. 
Von  den  160  Fällen  von  Augenverletzungen  musste  llmal  =  6,9^/o 
der  Fälle  das  Auge  auf  operativem  Wege  entfernt  werden. 

Der  Bericht  von  B 1  a  s  c  h  e  k  (13)  über  500  Eatarakt-Extrak- 
tionen  stammt  aus  der  Grazer  Uni versitäts- Augenklinik.     Die  Ope- 
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rationen  wurden  in  der  Zeit  vom  3.  Mai  1900  bis  25.  Juni  1903 
ausgeführt.  Nach  Beschreibung  des  Verfahrens  vor,  bei  und  nach 
der  Operation  gibt  B.  folgende  statistische  üebersicht;  Verluste  bei 
470  ankomplizierten  und  30  komplizierten  Extraktionen  durch 

1.  Wundinfektion        0,4> 

2.  Iridocyklitis 1,4  „ 

3.  Linsenreste  und  Hyphäma 0,8  „ 

4.  Chorioidealberstung 0,2 , 

5.  Nystagmos  und  Linsenreste      ....     0,2  , 

6.  Glaukom       0,2  „ 

7.  Opacitates  corporis  vitrei      ....     . 0,8  , 

zusammen     4  ^/o     . 
Von   diesen  Extraktionen   waren   374  ohne  Iridektomie   mit  33 
Irisprolapsen  und  86  mit  Iridektomie  ausgeführt,    ausserdem   10  Li- 
uearextraktionen. 

Ergebnisse  der  erfolgreichen  Operationen: 

A.  Unkomplizierte  Fälle  ohne  Lridektomie. 

S  1     —  0,3  =  80,210/0 

S  0,3  —  0,1  =  13,63  . 

S  0,1  —  0,005  =    4,45  „ 

S  <  0,005  =    1,60  , 

B.  unkomplizierte  Fälle  mit  Iridektomie. 

S  1,0  —  0,3  =  53,48> 

S  0,3—  0,1  =23,25, 

.     S  0,1  —  0,005  =  16,27  ^ 

S  <  0,005  =    (5,97  „ 

C.  Komplizierte  Fälle. 

S  1,0  —  0,3  =    9,68> 

S  0,3  —  0,1  =  29,32  , 

S  0,1  —  0,005  ==:  38,42  , 

S  <  0,005  =  23,30  . 

D.  Linearextraktionen. 

S  1,0  —  0,3  =  50  „ 

S  0,3  —  0,1  =  20  , 

S  0,1  —  0,005  =  20  r, 

S  <  0,005  *     =  10  „ 

Das    Verhalten    der    Patienten,    zumeist    Gebirgsbewohner    aus 

Steiermark,    war    recht  unzweckraässig,  und  das  allzufrühe  Verlassen 

der  Klinik  nach    der  Operation  Regel.     Die  Diszission   wird    am  14. 

^is  20.  Tage   nach   der   Extraktion   mit   dem  K  n  a  p  p'schen   Messer 
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subkonjunktival  gemacht.  Wundinfektionen  kamen  2  vor,  die  Ge- 
samtzahl der  Verluste  betrug  20,  wovon  7  auf  die  komplizierten  Fälle 
kommen. 

Ueber  die  in  der  Augenklinik  zu  Jena  während  der  Jahre  1901— 
1905  vorgenommenen  Magnetoperationen  berichtet  Binder  (12). 
Dieselbe  bringt  die  genauen  Krankengeschichten  der  24  Operierten. 
Sämtliche  waren  männlichen  Geschlechtes,  15  davon  im  Alter  von 
20—50  Jahren.  Die  Verletzungen  kamen  fast  durchweg  bei  der  Be- 
rufsarbeit zustande  und  sofort  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Unfall  in 
Behandlung.  In  allen  24  Fällen  gelang  die  Extraktion  des  Fremd- 
körpers. Zur  Operation  benutzt  wurde  ein  ringförmiger  starker  Magnet 
und  ein  4  Pfund  schwerer  Handmagnet,  die  beide  an  die  elektrische 
Stark-Stromleitung  unter  Einschaltung  von  Widerständen  angeschlos- 
sen sind.  In  4  Fällen  war  der  Eisensplitter  im  vorderen  Teile  des 
Bulbus,  in  den  übrigen  20  im  hinteren  Bulbusabschnitt.  In  2  Fällen 
von  letzteren  gelangten  die  Splitter  schon  beim  Anlegen  des  starken 
Magneten  durch  die  Eingangswunde  nach  aussen.  In  10  Fällen  zog 
der  starke  Magnet  den  Splitter  in  die  vordere  Kammer,  darnach 
wurde  mit  Lanzenschnitt  oder  Erweiterung  der  primären  Wunde  der 
Fremdkörper  durch  die  eingeführte  Spitze  des  Handmagneten  extra- 
hiert. In  manchen  Fällen  versagte  der  starke  Magnet  und  konnte 
die  Einführung  des  Handmagneten  den  Fremdkörper  zutage  fördern, 
nämlich  wenn  der  letztere  fest  in  der  Wand  des  Augenhintergrundes 
sass  und  die  Entfernung  des  starken  Magneten  zu  gross  war.  In  2 
Fällen,  bei  denen  sich  der  Fremdkörper  frei  im  Glaskörper  befand 
und  bei  denen  der  Riesenmagnet  den  Fremdkörper  wahrscheinlich 
durch  die  Linse  geführt  hätte,  wurde  von  vornherein  ein  meridionaler 
Skleralschnitt  angelegt  und  dann  mit  eingeführtem  Handmagneten 
der  Splitter  extrahiert.  Das  Sideroskop  wurde  zur  Feststellung  der 
Diagnose  21mal  angewandt,  es  erfolgte  17mal  Ausschlag,  4mal  nicht. 
Von  den  24  verletzten  Augen  waren  12  durch  die  Verletzung  in- 
fiziert, 12  nicht.  Von  den  infizierten  mussten  trotz  Extraktion  des 
Eisensplitters  8  Augen  wegen  Gefahr  der  sympathischen  Erkrankung 
in  der  Zeit  von  5  Tagen  bis  1  Monat  nach  der  Operation  enukleiert 
werden,  2  wurden  der  Form, nach  erhalten  bei  Amaurose,  2  waren 
bis  auf  Erkennen  von  Handbewegungen  erblindet,  Hessen  aber  auf 
eventuelle  Besserung  hoflFen,  bei  aseptischem  Verlauf.  3  waren  durch 
Beseitigung  des  Katarakts  besserungsfähig  (davon  waren  2  Augen 
aseptisch,  1  infiziert).  8  haben  gute  Sehschärfe,  nämlich  ^/i  bis  Va 
(darunter  1  infiziert),  1  S  =  ^7- 
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Der  klinisch-statistische  Bericht  über  1122  Enukleationen  des 
Angapfels  von  Weinhardt  (65)  begreift  in  sich  den  Bericht  von 
Küster,  der  die  bis  zum  Jahre  1898  in  der  Tübinger  Augenklinik 
Torgenommenen  733  Enukleationen  statistisch  bearbeitet  hat.  (In- 
aug.-Diss.  Tübingen  1899,  ref.  im  30.  Jahrg.  dieses  Jahrber.  S.  157). 
Zu  letzterer  Zahl  sind  im  Laufe  von  6  Jahren  349  neue  Enuklea- 
tionen hinzugekommen.  Von  der  Gesamtzahl  der  Augenkranken  sind 
bei  1,14^0,  von  den  Männern  bei  l,32^/o,  von  den  Weibern  bei 
0,89^0,  von  sämtlichen  klinischen  Patienten  bei  4,88°/o,  sodann  von 
den  männlichen  stationären  Kranken  bei  5,89^0,  von  den  weiblichen 
stationären  Kranken  bei  3,6P/o  Enukleationen  eines  Auges  gemacht 
worden.  Im  ganzen  ist  nur  in  3  Fällen  doppelseitige  Enukleation 
Torgenommen  worden,  unter  den  1122  Enukleationen  betrafen  548 
=  48,9<>/o  das  rechte  und  574  =  51,l<>/o  das  linke  Auge.  Die  Ope- 
ration wurde  756mal  =  67,4°/o  bei  männlichen,  366mal  =  32,6®/o  bei 
weiWichen  Individuen  ausgeführt.  Nach  der  Häufigkeit  der  verschie- 
denen Lebensalter  gehörten  an: 

dem  1.  Lebensjahrzehnt 172  :=  15,3^0 

darunter  unter  5  Jahren     91  =  8,1^0 
über  5  Jahren  81  =  7,2  « 

dem  2.  Jahrzehnt 184  =  16,4  » 

darunter  unter  14  Jahren  85  =  7,5®/o 
über  14  Jahren  99  =  8,9  „ 

dem  3.  Lebensjahrzehnt 149  =  13,3  „ 

dem  4.  ,  114  =  10,2  „ 

dem  5.  «  141  =  12,6 , 

dem  6.  „  150  =  13,3  „ 

dem  7.  ,  164  =  14,6  „ 

dem  8.  „  48  =    4,3  „ 

Die  Verteilung  auf  die  einzelnen  Berufe  und  Lebensstellung  ist 
folgende:  Kinder  unter  14  Jahren  257,  darunter  Knaben  154  = 
20,40/0,  Mädchen  103  =  28,2^/0.  Kaufleute,  Beamte  u.  a.  42=5,5>, 
landwirtschaftlicher  Beruf  210  =  27,8>,  Fabrikarbeiter  und  Hand- 
werker 350  =  46,3>  (darunter  Schmiede  23,  Schlosser  26) ,  Fabrik- 
arbeiterinnen 11  =  3°/o,  Dienstmädchen  22  =  6®/o ,  landwirtschaft- 
liche Arbeiterinnen  28  =  7,6>  und  Frauen  ohne  Beruf  202  =  55,2>. 
Ceber  die  verschiedenen  Indikationen  zur  Operation  gibt  folgende 
Tabelle  Aufscliluss: 
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Männer 

Weiber 

Rechts 

Links 

Summe 

2 

-*» 

üa 

-4» 

2 

1 

2 

s 

^ 

o8 

oS 

e8 

cS 

0) 

d 

M 

69 

M 

N 

M 

ea 

^ 

Ä 

a 
< 

£ 

< 

1 

n 
< 

2 

^ 

£ 

1.  Neubildungen 

a)  Gliom 

12 

1,58 

8 

2,18 

1 

2,0 

9 

1,56 

20 

1,78 

b)  Sarkom 

19 

2,5 

21 

5,73 

13 

2,37 

27 

4.7 

40 

3,56 

c)  Carcinom 

5 

0,66 

6 

1,64 

•7 

1,27 

4 

0,7 

11 

0,98 

d)  Tumor  der  Or- 

bita 

8 

0    9 

2 

0,54 

3 

0.54 

2 

0.34 

5 

0,44 

e)  Tuberkulose 

6 

0,  9 

2 

0,54 

8 

0,54 

5 

0,87 

8 

0,71 

2.  Papillom 

0 

1 

0,27 

0 

0 

1 

0,17 

1 

0,08 

3.  Angiom 

1 

0.13 

0 

0 

0 

0 

1 

0,17 

1 

0,08 

4.  Cysticercus 

1 

0,13 

0 

0 

0 

0 

1 

0,17 

1 

0,08 

5.  a)  Hydrophthal- 

mos 

6 

0,79 

14 

8,82 

6 

1,08 

14 

2,43 

20 

1,78 

b)  Glaucoma 

absol.  prim. 

42 

0,56 

44 

12,02 

80 

5.47 

56 

9,75 

86 

7.65 

6.  Blutungen     im 

Augeninnem 

1 

0,13 

5 

1,86 

4 

0,73 

2 

0,34 

6 

0.53 

7.  Verletzungen 

a)  primär 

b)  sekundär 

363 

84,78 

50 

13.66 

155 

28,28 

158 

27,52 

313 

27.9 

275 

36.37 

83 

22,67 

201 

86,67 

157 

27,35 

358 

32,0 

8.  Panophthal- 

mitis 

8 

0,89 

3 

0,82 

8 

0,54 

8 

0,52 

6 

0,53 

9.  Sekundärglau- 

kom 

34 

4,49 

81 

8.47 

30 

5,47 

85 

6,09 

65 

5,78 

10.  Iridocyklitis 

34 

4,49 

27 

7.37 

24 

4,36 

37 

6.44 

61 

5.43 

11.  Staphylom 

12.  Phthisis  bulbi 

25 

3.30 

42 

11,47 

81 

5.65 

86 

6,27 

67 

5,9 

24 

3,17 

24 

6,55 

25 

4,56 

23 

4,0 

48 

4,28 

13.  Morbus  Base- 

dowii 

0 

0 

2 

0,54 

0 

0 

2 

0.34 

2 

0,17 

14.  LagophthalmuB 

1 

0,13 

0 

0 

1 

0.18 

0 

0 

1 

0,08 

15.  Keratomalacia 

1 

0,13 

1 

0,27 

1 

0,18 

1 

0,17 

2 

0,17 

756 

366 

548 

574 

1122 

[B  u  c  h  a  n  a 

.n   ( 

20)    hl 

at  b 

ei  16J 

1000 

Kran 

ken 

inner 

balb 

eines 

Zeitraumes  von  9  Jahren  1000  Augen  entfernt^  und  zwar  695  we- 
gen Yerletzimgen  und  305  wegen  Krankheiten.  Die  Entfernung 
wegen  Verletzung  fand  in  12°/o  innerhalb  der  ersten  4,  36^0  innerhalb 
von  40  Tagen  statt,  und  52^0  kommen  auf  die  übrige  Zeit.  Die  Ver- 
letzungen geschahen  hauptsächlich  durch  Metallsplitter  (244),  dann 
durch  Glassplitter  49,  Steinsplitter  43,  Kohlenpartikel  34,  Holzstück- 
chen 13  u.  a.  m.  Messerverletzungen  hatten  in  18  Fällen  stattgefunden. 
Die  Verletzung  betraf  31Smal  die  Hornhaut,  240mal  die  Giliargegend, 
33mal  die  Sclera.  95mal  waren  es  Rupturen  der  Ciliargegend  und 
14mal  Kontusionsverletzungen.  Es  wird  angegeben,  dass  in  Fällen  von 
sympathischer  Entzündung  die  Ciliamerven  auf  sympathisierendem 
Auge  eine  Rundzellen-Infiltration  darboten.  Von  Krankheiten  waren 
Hornhautgeschwüre  122mal  Veranlassung  zur  Entfernung  der  Augen, 
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Geschwülste  des  Auges  und  der  Augenhöhle  59mal.  Von  intraoku- 
larem Tumor  war  das  Kiudesalter  mit  20  Fällen  vertreten  (Durch- 
schnittsalter 2,3  Jahre),  das  spätere  Lebensalter  mit  28  (Durchschnitts- 
alter 49,6  Jahr).  Zwei  Fälle  von  Geschwülsten  des  Corpus  ciliare 
worden  beobachtet,  11  Tumoren  der  Augenhöhle,  36  Fälle  von  Irido- 
zyklitis, 29  von  Glaukom  (18  weiblich  und  11  männlich),  9  von  Tu- 
berkulose und  47  von  Verknöcherung  des  Auges,      v.  Michel]. 

Die  statistische  Untersuchung  eines  ganzen  Dorfes  von  E  u  w  a- 
b  a  r  a  (35)  hatte  den  Zweck,  die  Yerbreitnng  des  Trachoms  in  der 
Bevölkerung  festzustellen.  Untersucht  wurden  1301  Einwohner  und  347 
Familien.  312  (91^0)  der  Familien  waren  erkrankt.  Ohne  Bindehaut- 
erkrankung wurden  gefunden  148  Männer  und  115  Weiber.  An  Tra- 
chom verschiedener  Grade  erkrankt  waren  622  Männer  und  649  Weiber, 
darunter  132  männliche  und  86  weibliche  Elementarschüler  im  Alter 
von  8 — 15  Jahren.  Die  Tabellen  über  das  Lebensalter  der  Erkrankten 
zeigen,  dass  Knaben  von  1 — 10  und  Mädchen  von  1 — 20  Jahren 
häufig  von  der  Seuche  befallen  sind,  während  man  in  den  anderen 
Lebensjahrzehnten  keinen  bestimmten  Einfluss  des  Alters  auf  die 
Häufigkeit  der  Erkrankung  konstatieren  kann.  Ueber  die  geographische 
Verbreitung  des  Trachoms  in  Japan  hat  Kuwabara  folgende  bis 
jetzt  erschienenen  Berichte  zusammengestellt  (siehe  Tabelle  S.  140). 
Dem  Geschlechte  nach  ist  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  bei 
den  Frauen  grösser  (75^0)  als  bei  den  Männern  (68^/o).  In  der  Er- 
krankungszahl von  Schülern  und  gewöhnlichen  Bürgern  (d.  h.  Kin- 
dern, die  nicht  die  Schule  besuchen,  im  gleichen  Alter  wie  die 
Schüler)  kann  man  keinen  nennenswerten  Unterschied  finden.  Bei 
Kindern  bis  zu  7  Jahren  betrug  die  Erkrankungsziffer  im  Durch- 
schnitt 76^/o,  bei  den  Elementarschülern  72%  und  bei  den  gesamten 
Einwohnern  727o. 

Grade  der  Krankheit.     K.  fand  unter  905  Trachomatösen 
386  (43%)  sehr  leicht 
277  (33  ,  )  leicht 
199  (22  „ )  mittelschwer  und 
23  (  3  ,,  )  schwer  erkrankt. 
Geschlecht  und  Grade  der  Krankheit: 

Frauen  Männer 

mit  Trachom  leichtesten  Grades      199  (41%)         187  (44%), 

leichten  ,  146  (30  ,  )         151  (36  ,  ), 

mittleren        ,  117(24,)  82  (19  „  ), 

schweren        «  22  (  5  «  )  1  (0,2  « ), 
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Orte 

Eranken- 
material 

Bericht- 
erstatter 

Trachom- 
kranke  in  % 

Anmerkung 

Präfektur 

Wehr- 

Oguchi 

16  (Männer) 

Dorf  Eatsujzama  im 
Ereis  Süd-Thum  ist 

Tamanashi 

pflichtige 

das  bevorzugteste 

(66.70/0). 

Präfektur 

» 

n 

23,1  (M.) 

Der    bevorzugteste 

Eanagawe 

Ereis  ist  Minra 
(31,90/o). 

Insel  Tsushima 

« 

T.  Tsusnmi 

7(M.) 

Trachom  undPsen- 

dotrachom  (nach 

dem  Yert'.)  zasam- 

mengez&hlt 

Tl 

Niedere 
Elementar- 
schüler 

» 

14.4  (M.)   • 
13,8  (Fr.) 

Dorf  Takahara. 

J.  Moricka 

10,1  (M.) 

Nanishi,  Tokuy  am  a 

10.4  (Fr.) 

Präfektur  Nigata 

Einwohner 

Das  durch 

die  Regierung 

ernannte 

Eomitee 

15,4  (M.) 
19,4  (Fr.) 

Stadt  Nakatsu, 

Höhere 

E.  Ikushima' 

39.2 

Buzen 

Elementar- 
schüler 

V                         9 

Niedere 

Eiementar- 

schüler 

5* 

83.28 

DorfWest-Matama, 

Einwohner 

Verf. 

68  (M.) 

Nishikunisaki, 

75  (M.) 

Bungo 

Stadt  Eokura  Buzen 

Schüler 

Watashe 

86,9 

Alter  und  Grade  der  Krankheit:  Die  Kranken  schweren  Grades 
werden  um  so  zahlreicher,  je  mehr  das  Alter  derselben  zunimmt. 
Trachom  und  FoUikularkatarrh :  In  den  trachomverseuchten  Gegenden 
Japans  ist  die  Follikulose  sehr  selten. 

Beziehung  der  Krankheit  zwischen  Eltern  und  Kindern : 
Alle  drei  waren  an  Trachom  erkrankt 

„        „     hatten  keine  Bindehauterkrankung 
Vater  und  Kinder  mit  der  Seuche  behaftet 
Mutter  „         .,  .       „         ^  , 

Vater  allein  war  erkrankt 
Mutter     y,        „  „ 

Kinder  allein  waren  erkrankt 

Eltern     ,  ,  „ 

155  FäUe. 

Grosseltern  und  Enkel:  Alle  mit  Trachom  11  Fälle,  Grossvater 


in  77  Fällen 

(500.) 

,     5      , 

(3.) 

,    15      . 

(10.) 

,    29      , 

(19,) 

,      6      . 

(4,) 

,      8      . 

(5.) 

.      7      . 

(  5.) 

.     8      , 

(5,) 
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und  Enkel  mit  Trachom  3  Fälle,  Grossmutter  und  Enkel  4  Fälle. 
Ehepaar : 

Beide  Gatten  mit  Trachom  in  93  Fällen  (47%) 

5         ,         ohne  Bindehauterkrankung  „21      „        (11») 

Ehemann  allein  „31      „        (16  » ) 

Ehefrau  ^53_  „_     (27  ,  ) 

198  Fälle. 
Dem  Berufe  nach  gehörten  die  meisten  Einwohner  dem  Bauern- 
stände an.  Trachom  und  YermögensYerhältnisse :  K,  stimmt  mit  der 
Behauptung  von  Autoren  überein,  dass  das  Trachom  die  armen  Be- 
Tolkerungsschichten  bevorzugt.  Es  zeigte  sich  auch,  dass  die  höheren 
Elementarschüler  eine  geringere  Zahl  von  Trachomkranken  aufwiesen 
ak  die  niederen  Elementarschüler,  wegen  der  grösseren  Vernünftig- 
keit und  der  reicheren  Eltern  der  ersteren.  Zum  Schluss  beantwortet 
K.  die  Frage:  »Warum  befällt  die  Krankheit  mit  Vorliebe  meine 
Heimat?*  in  folgender  Weise: 

a)  Die  Bewohner  gehören  meist  zu  den  armen  Klassen. 

b)  Alle  Familienmitglieder  schlafen  gewöhnlich  in  ein  und  dem- 
selben Zimmer,  im  Sommer  gar  in  einem  engen  Mückennetze. 

c)  Manche  pflegen  ein  und  dasselbe  Handtuch  und  Wascbgefäss 
gemeinschaftlich  zu  benützen  und  sich  einer  nach  dem  anderen  mit 
demselben  Wasser  in  dem  Gefässe  zu  waschen. 

d)  Manche  haben  nur  geringe  Kenntnisse  über  Gesundheitslehre 
und  wissen  nicht,   wie  ansteckbar   und  abscheulich  das  Trachom  ist. 

e)  Manche  arbeiten  in  staubiger  Luft. 

f)  Leichtes  Trachom  wird  häufig  unberücksichtigt  gelassen,  auch 
schweres,  wenn  es  den  Patienten  keine  grossen  Beschwerden  verursacht. 

Engelmann  (21)  hat  die  Ergebnisse  zusammengestellt,  die 
aus  den  Erhebungen  über  Blinde  (und  Taubstumme) ,  hervorgehen, 
wie  sie  zum  ersten  Male  bei  der  am  1.  Dezember  1900  vorgenom- 
menen Yolkszählang  angestellt  wurden.  In  14  607  Gemeinden  des 
Reiches  wurden  34  334  Blinde  gezählt.  Ein  grosses  zusammenhän- 
gendes Blindengebiet  umfasst  die  Regierungsbezirke  Potsdam  und 
Berlin,  ganz  Ostelbien,  die  beiden  Grossherzogtümer  Mecklenburg, 
einen  Teil  des  Königreichs  Sachsen  und  Thüringen  bis  Kassel.  Auch 
einzelne  andere  Landesteile  zeigen  eine  über  den  Durchschnitt  sich 
erhebende  Blindenzahl,  während  andere  Gegenden  durch  eine  gerin- 
gere Zahl  sich  gegenüber  ihrer  Umgebung  abheben.  Zur  Erklärung 
der  Differenzen  greift  Engelmann  auf  die  Behauptung  zurück, 
die  blauen  Augen  der  rein  deutschen  Bevölkerung   seien  der  Erblin- 
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düng  von  vornherein  weniger  ausgesetzt  als  die  dunkel-  oder  grau- 
farbigen  Augen  der  anderen  reinen  oder  gemischten  Rassen.  Gegen- 
den mit  urgermanischeni  Rassentypus  (blonde  Haare,  blaue  Augen) 
sind  daher  relativ  ärmer  an  Blinden,  als  Gegenden  mit  slawischer, 
bezw.  slawisch-  oder  keltisch-deutscher  Bevölkerung.  Daneben  haben 
natürlich  auch  soziale,  vielleicht  auch  klimatische  Verhältnisse  Be- 
deutung, indem  Talbewohner  weniger  gefährdet  sind  als  Gebirgsbe- 
wohner ;  femer  zeigt  überall  die  Landbevölkerung  eine  stärkere  Be- 
lastung gegenüber  der  ortsgebürtigen  städtischen.  Jedenfalls  ist  diese 
Frage  bisher  in  keiner  Weise  geklärt,  und  die  Art  der  Fragestellung 
bei  der  Volkszählung  bringt  es  mit  sich,  dass  durch  sie  schwerlich 
eine  Lösung  dieser  Probleme  herbeigeführt  werden  kann.  Die  Ge- 
samtzahl der  Blinden  hat  erfreulicherweise  gegen  früher  etwas  abge- 
nommen. In  den  18  grösseren  deutschen  Bundesstaaten  wurden  i.  J. 
1871  gezählt  32  849  Blinde,  i.  J.  1900  aber  nur  31  429,  dabei  zeigten 
Baden,  Königreich  Sachsen  und  fünf  kleinere  Bundesstaaten  ein  An- 
steigen der  absoluten  Blindenzahl.  In  Preussen  sank  sie  von  22  978 
(1871)  auf  22  677  (1880),  und  dann  auf  21614  (1900),  d.  h.  von 
0,93  V.  T.  1871  auf  0,63  v.  T.  1900,  während  im  Gesamtreiche  das 
Verhältnis  dieser  Zahlen  0,88  v.  J.  zu  0,61  v.  J.  betrug.  51,9%  der 
Blinden  waren  männlichen,  48,1%  weiblichen  Geschlechts,  und  zwar 
waren  0,647oo  der  männlichen ,  0,58®/oo  der  weiblichen  Gesamtbevöl- 
kerung erblindet.  Da  die  Blindheit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu 
den  im  späteren  Lebensalter  erworbenen  Gebrechen  gehört,  erklärt 
sich  ihr  Ueberwiegen  unter  den  Männern  zum  Teil  aus  der  stärkeren 
gewerblichen  Betätigung  und  Gefährdung  der  letzteren.  Als  Beweis 
dessen  finden  sich  in  den  wenig  industriereichen  Provinzen  erheblich 
weniger  männliche  als  weibliche  Blinde.  —  Bis  zum  50.  Lebensjahre 
steigt  die  Blindenziffer  langsam ,  von  da  bis  zum  80.  schnell ,  so 
dass  60%  aller  Blinden  über  50  Jahre  alt  sind.  Die  geringe  Zahl 
der  Blinden  im  Alter  bis  zu  5  Jahren  zeigt,  dass  die  Blindgeborenen 
nur  einen  massigen  Bruchteil  aller  Blinden  ausmachen,  und  dass  die 
Blennorrhoea  neonatorum  weniger  Opfer  fordert,  als  noch  vor  10 
Jahren.  Die  Gesamtzahl  der  Personen  mit  angeborener  oder  in  frü- 
hester Jugend  erworbener  Blindheit  beträgt  nur  ein  Viertel  der  Ge- 
samtzahl, d.  i.  25,6%  gegen  74,4%  der  später  Erblindeten.  Auf- 
fallend erscheint,  dass  in  einzelnen  preussischen  Landesteilen  mit  einem 
sehr  grossen  Prozentsatz  slavischer  Bevölkerung,  wie  in  Westpreussen 
und  Posen,  die  später  entstandene  Blindheit  vergleichsweise  häufig 
ist,  während  die  Nachbarprovinzen  Ostpreussen  und  Pommern  ein  um- 
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gekehrtes  Verhalten  zeigen.  Dies  liegt  nicht  etwa  an  der  Häufigkeit 
der  so  deletaren  Granulöse,  da  andere  mit  Trachom  verseuchte  Lan- 
desteile diese  Erscheinung  nicht  aufweisen,  vielmehr  scheinen  allge- 
mein sanitäre  und  wirtschaftliche  Missstande  hierbei  mitzuspielen. 
Nach  der  Konfession  waren  22  096  =  64,4%  Blinde  evangelische 
Christen,  11,690=  34,1%  Katholiken  ,  30  =0,09 o/o  andere  Christen 
und  489  =  1,4  Juden.  Es  kamen  auf  10000  Konfessionsgenossen  bei 
den  evangelischen  Christen  6,2,  bei  den  Katholiken  5,8,  bei  den  Juden 
8,3  Blinde.  Es  ist  also  eine  relativ  hohe  Blindenziffer  bei  den  Ju- 
den nachweisbar,  während  bei  den  Katholiken  und  Protestanten  die 
Differenz  unbedeutend  ist.  Die  Ursache  ist  wohl  in  einer  besonderen 
Disposition  zu  suchen.  Manche  zur  Erblindung  führende  Augenlei- 
den wie  z.  B.  Glaukom  sollen  ja  bei  den  Juden  besonders  häufig  sein. 
Die  Inzucht  der  jüdischen  Rasse  trägt  offenbar  einen  grossen  Teil  der 
Schuld  daran,  wenn  auch  Engelmann  dies  bezweifelt.  Das  über- 
wiegende Auftreten  der  Blindheit  im  späteren  Lebensalter  bringt  es 
mit  sich,  dass  sich  unter  den  Blinden  ungleich  mehr  verheiratete  oder 
verheiratet  gewesene  und  weniger  ledige  Personen  finden,  als  im  Ver- 
hältnis unter  den  Taubstummen.  Von  den  über  15  Jahre  alten  Blin- 
den, die  nicht  in  Anstalten  untergebracht  waren  (29  642),  hatten 
23  240  keinen  Beruf  und  nur  6402  =  21,6%  hatten  einen  solchen, 
während  von  den  Taubstummen  67%  einem  Erwerb  nachgingen.  Von 
den  Männern  waren  34,7%  erwerbsfähig,  von  den  Frauen  nur  7,7%. 
Wichtig  ist  dabei,  dass  die  früh  erblindeten  Personen  viel  häufiger 
in  beruflicher  Tätigkeit  gefunden  werden,  als  die  spät  erblindeten; 
von  5178  Blinden  der  ersten  Kategorie  gingen  1734  =  33,5%  einem 
Berufe  nach,  von  23  344  der  zweiten  nur  4429  =^  19%.  Blinde  ar- 
beiten als  Landwirte,  Gärtner,  im  Holz-  und  Schnitzstoffbetrieb,  im 
bürgerlichen  und  kirchlichen  Dienst,  in  sogenannten  freien  Berufen 
und  im  häuslichen  Dienst,  auch  als  Lohnarbeiter  finden  sie  Verwen- 
dung. Es  handelt  sich  dabei  nur  um  früh  Erblindete,  nur  sie  be- 
währen sich  wirklich  in  einem  Berufe,  den  sie  als  Blinde  erlernt 
haben.  In  den  85  Blindenerziehungs-  und  Unterrichtsanstalten  waren 
liur  2635  Blinde  untergebracht ;  die  Zahl  dieser  Institute  ist  also 
sicher  unzureichend.  Von  340  taubstummen  Blinden  gingen  12  einem 
Erwerb  nach.  Sie  beschäftigten  sich  als  Korbmacher,  landwirtschaft- 
liche und  andere  Arbeiter,  als  Hirte,  Kindsmagd,  Korkschneider,  Bür- 
J^tentnacher ,  Schuhmacher  und  Maurer.  Hieraus  ist  zu  schliessen, 
^9  es  möglich  sein  muss,  eine  weit  grössere  Anzahl  von  Blinden 
als  bisher  zu  einem  geordneten  Berufe  und  damit  zu  wirtschaftlicher 
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Unabhängigkeit  zu  erziehen. 

Schaidler  (57)  hat  die  Blindenfrage  im  Königreich  Bajern 

im  Auftrage  des  kgl.  Staatsministeriums  des  Inneren  nach  den  Erhe- 
bungen der  Volkszählung  vom  1.  Dezember  1900  in  Angriflf  genom- 
men, üeber  die  Blinden  wurden  in  den  Jahren  1901  und  1903  noch 
besondere  Untersuchungen  angestellt.  Die  Feststellungen  über  die 
Erblindungsursachen  wurden  durch  die  Bezirkärzte  vollzogen.  —  In 
die  Volkszählungslisten  vom  1.  Dezember  1900  war  eine  Rubrik  auf- 
genommen: Blind  auf  beiden  Augen?  Ja  oder  Nein?  Besteht  das 
Gebrechen  seit  frühester  Jugend,  oder  ist  es  später  entstanden?  — 
An  die  als  blind  Angegebenen  wurde  ein  eigener  Fragebogen  ver- 
sandt, der  folgende  Beantwortungen  verlangt: 

Vor-  und  Familienname: 

I.  In  welchem  Lebensjahre  ist  die  Erblindung  eingetreten? 

n.  Grad  der  Blindheit: 

Ist  die  blinde  Person 

a)  völlig  blind  auf  beiden  Augen? 

b)  nicht  völlig  blind? 

1.  Empfindet  die  blinde  Person  Lichtschimmer,  kann  sie  Tag 
und  Nacht  unterscheiden,  sieht  sie  im  Zimmer  die  Fenster? 

2.  Erkennt  die  blinde  Person  nahegebrachte  Farben? 

3.  Ist  die  blinde  Person  imstande,  die  nahe  vor  den  Augen  aus- 
gespreizten bewegten  Finger  zu  unterscheiden,  die  Finger  zu  zählen? 

IIL  Ursachen  der  Blindheit: 

1.  Angeborene  Blindheit? 

2.  Augenentzündung  der  Neugeborenen? 

3.  Augenentzündung  durch  äussere  Verletzungen?  Durch  Stoss, 
eingedrungene  Fremdkörper,  Schlag,  Säuren,  Aetzkalk  etc.? 

Ist  infolge  dieser  Verletzung  auch  das  andere  Auge  erblindet? 
(Ja  oder  Nein?) 

4.  Pocken,  Hirnhautentzündung,  Masern,  Scharlach? 

5.  Trat  die  Erblindung  durch  Altersstar  ein? 

6.  Andere  Ursachen? 

Aus  den  Ergebnissen  der  Erhebungen  über  Geschlecht,  Alter, 
Staatsangehörigkeit,  Familienstand,  Religion  sei  hier  nur  angeführt, 
dass  unter  6  176  057  ortsanwesenden  Personen  in  Bayern  3384  als 
blind  ermittelt  wurden  gegen  3998  Blinde  im  Jahre  1871,  d.  i.  um 
614  weniger.  Von  den  3384  Blinden  sind  7,65  Proz.  blind  geboren ; 
an  Blennorrhoe  erblindeten  8,09  Proz.  sämtlicher  Blinden.  Von  192 
blinden  Kindern  unter  10  Jahren  sind  73  =  38,02  Proz.  an  Blennor- 
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rhöe  erblindet.  Unter  den  im  Jahre  1900  in  den  bayrischen  Blinden- 
anstalten aufgenommenen  Zöglingen  waren  43  Proz.  blennorhöeblind. 
In  den  Jahren  1876—95  fand  S  t  i  e  1  e  r  in  der  Kreisblindenanstalt 
für  Oberbayern  durchschnittlich  40  Proz.  Blennorrhöeblinde.  Es  ist 
also  seither  eine  Abnahme  der  ErblindungszifFer  durch  Blennorrhoe 
nicht  eingetreten.  434  Personen  =  12,83  Proz.  sind  infolge  von  Ver- 
letzung erblindet  und  zwar  durch  direkte  Verletzung  beider  Augen 
75,  durch  Kopfverletzungen  14,  durch  sympathische  Erkrankung  des 
zweiten  Auges  nach  Verletzung  des  ersten  290,  durch  Verletzung 
des  einen  Auges  bei  Einäugigen  55  Personen.  Ueber  die  Fälle  von 
Verletzungsblindheit  ist  eine  namentliche  Tabelle  aufgestellt,  worin 
die  Art  der  Verletzung,  das  Erblindungsalter  und  die  Angabe  ent- 
halten ist,  ob  das  zweite  Auge  durch  sympathische  Entzündung  er- 
blindet ist.  Durch  Masern  sind  40  Personen  =  1,18  Proz.  erblindet, 
durch  Scharlach  90  Personen  =  2,65  Proz. ,  durch  Hirnhautentzün- 
dung 163  Personen  =  4,81  Proz.  Infolge  von  Pocken  sind  nur 
22  Personen  =  0,65  Proz.  erblindet.  Von  diesen  sind  20  vor  Einfüh- 
mng  der  Wiederimpfung  (1874)  geboren,  nur  2  nachher.  Der 
in.  Teil  enthält  Angaben  über  Blindenbildung ,  Berufsstatistik  der 
Blinden  und  Blindenfürsorge.  Zum  Schluss  ist  eine  Tabelle  angefügt 
über  die  im  Jahre  1900  im  ganzen  deutschen  Reiche  gezählten  Blin- 
den. Es  sind  dies  34  334  Personen,  gegen  35  048  im  Jahre  1871. 
In  letzterem  Jahre  kamen  auf  10  000  Einwohner  8,79  Blinde,  im  J. 
1900  nur  noch  6,09.  Die  Ursache  dieser  erfreulichen  Abnahme  er- 
blickt Verf.  in  der  Verbesserung  der  Lebensbedingungen  und  der 
Ausdehnung  der  ärztlichen  Hilfeleistung.  Ueber  die  geographische 
Verbreitung  der  Blindheit  in  Bayern  gibt  eine  eigene  Karte  Auf- 
schluss. 

Salz  er  (52)  hat  in  seiner  Arbeit  „Was  lehrt  uns  die  neueste 
bayerische  Blindenstatistik'',  die  unter  dem  Titel:  „Die  Blinden- 
frage  im  Königreich  Bayern"  von  dem  Lehrer  am  kgl.  Zentral-Blin- 
den-Institut  in  München  (ref.  unter  Nr.  57  dieses  Ber.)  herausgegebene 
Blindenstatistik  einer  kritischen  Würdigung  unterzogen.  Aus  den  Tat- 
schen, dass  in  den  bayerischen  Blindenanstalten  43  Blennorrhöeblinde 
mh  befinden  und  dass  290  Personen  durch  sympathische  Erkrankung 
des  zweiten  Auges  nach  Verletzung  des  ersten  erblindet  sind,  dass  also 
24  Proz.  vermeidbare  Erblindungen  gezählt  werden,  zieht  Salz  er  fol- 
gende Schlüsse :  »Eine  gesetzliche  Verpflichtung  der  Hebammen  zur 
Meldung  aller  Blennorhöefälle  und  eine  weniger  konservative  Behand- 
lung sympathiegefährlicher  Augen  sind  die  wichtigsten  Desiderate,  die 
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sich  aus  der  bayerischen  Blindenstatistik  ergeben.'  „Eine  fortge- 
setzte Aufklärung  des  Publikums  über  hygienische  und  prophylakti- 
sche Fragen  muss  das  übrige  tun. 

Das  österreichische  statistische  Jahrbuch  (61)  ent- 
hält unter  anderen  statistischen  Daten  folgende  Angaben  über  das 
Blindenwesen  der  Reichsländer:  Die  Zahl  der  Blinden  ausserhalb 
der  Blindeninstitute  betrug  13  824  =  53  auf  100  000  Einwohner. 
In  den  Blindenanstalten  befanden  sich  nur  1109  Blinde. 

Auch  im  Jahre  1904  wurden  die  Pfleglinge  der  Klarsehen 
Blindenanstalt  (63)  in  der  Erzeugung  von  Bürsten,  Körben,  Kokos- 
und  Rohrdecken,  Holzdeckeln,  im  Ausflechten  von  Rohrstühlen  und 
in  den  weiblichen  Handarbeiten  unterrichtet.  Von  den  aus  der 
Anstalt  ausgetretenen  Blinden,  die  mit  derselben  noch  in  Verbin- 
dung stehen,  beschäftigen  sich  16,  darunter  4  Frauen,  mit  der  Er- 
zeugung von  Bürsten  und  4  mit  der  Erzeugung  von  Körben, 
Es  wurden  in  den  Blinden  -  Kindergarten  im  Jahre  1904  aufge- 
nommen zwei  Knaben  und  ein  Mädchen.  Der  Stand  der  Pfleg- 
linge des  Kindergartens  betrug  im  Berichtsjahr  26  blinde  Kinder. 
Unter  den  Blindenanstalts-Pfleglingen  umfasste  die  männliche  Ab- 
teilung 53,  die  weibliche  69  Personen.  Aufgenommen  wurden  9 
männliche  und  14  weibliche  Pfleglinge.  Ausgetreten  infolge  von 
durch  Operation  gebessertem  Sehvermögen  ist  einer;  gestorben  sind 
zwei,  einer  an  Gehirntumor,  einer  an  Lungentuberkulose.  Entlassen 
wurden  zwei  wegen  geistiger  Zurückgebliebenheit  und  gänzlicher  Bil- 
dungsunfähigkeit. Der  Stand  der  Pfleglinge  im  J.  1904  betrug  122. 
Der  übrige  Teil  des  Jahresberichtes  enthält  eingehende  Ausweise  über 
das  Vermögen  der  Anstalt,  Schenkungen,  Stiftungen  etc. 

Mc  Jntosh  (35)  beschreibt  sehr  eingehend  die  103  von  ihm 
ausgeführten  Staroperationen.  Einige  davon  sind  mit  dem  drei- 
eckigen Lappenmesser  von  Beer  vorgenommen,  die  grösste  Mehrzahl 
ist  mit  Iridektomie  gemacht.  4mal  wurde  die  Extraktion  zu  gleicher 
Zeit  auf  beiden  Augen  vollzogen  und  Verf.  gibt  diesem  Verfahren 
den  Vorzug,  wenn  die  Umstände  es  erlauben. 
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8.  Untersnchnngsmethoden  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Dr.  Schoen  in  Leipzig, 
a)  Allgemeines.    Sehproben.   Sehschärfe.    Brillen  u.  s.  w. 

l*)Berry,  Note  on  Visual  efficiency.    Transact.  of  the  Ophth.   Society  of  the 

United  Kingd.    Vol.  XXV.  p.  366  and  Americ.  Journ.  of  the  Ophth.  p.  251. 

2)  Beykovsky,  Sehschärfe  und  Refraktionsbestimmungen  vom  praktischen 

Standpunkte  des  Truppenarztes.     Wien.     J.  Safär. 
3*)Bjerke,  üeber  die  Verwendung  photographisch  verkleinerter  Leseproben 
zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  in  der  Nähe.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
LX.    S.  369. 
4*)  B 1  a  c  k,  Nelson,  Advantages  and  disavantages  of  glasses  in  railway  Service. 

(Americ.  Academy  of  Ophth.  and  Otolaryngol.).  Ophth.  Record.  p.  492. 
5*)  B 1  a  n  c  0 ,   La  facometria   en   la  practica   oftalmologica   diara.     Arch.  de 

Oftalm.  hisp.-americ.  April  p.  313.     (Bekanntes). 
6)  Borböly,   Vergleichende   Untersuchungen   bezüglich   der   zentralen   Seh- 
schärfe  mittelst   den   S  n  e  1 1  e  n '  sehen   Sehproben,    dem    Examinator   von 
V. Siklössy  und  den  Wolffber g'schen  farbigen  Kreisplatten.  (Ungarisch). 
Szem^zeti  lapok.    Nr.  1. 
7*)  Bourgeois,    Demonstration    d'instruments.     Congr^s   Internat.   d'Opht. 

C.  p.  146. 
8*)Dufour,   Les  verres  cylindriques  et  toriques  et  la  correction  de  l'astig- 

matisme.     Th^se  de  Paris.     (Siehe  auch  den  Bericht  fttr  1904.  S.  193). 
9*j  Feilchenfeld  und  L  o  e  s  e  r ,  Die  stereoskopische  Nebenwirkung  in  sym- 
metrischen Achsen  stehender  Zylindergläser.  Arch.  f.  Augenheilk.  Lni.  S.  57. 
10*1 — .   Ueber   das   Sehen   mit  Zylindergläsern.      (Berlin.   Ophth.    Gesellsch.). 

Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  74. 
11*)  — ,  Brillenkorrektion  und  Brillenfassung.     Deutsche   medizinische  Wochen- 
schrift Nr.  28. 
12)  G  0 1  s  c  h ,  The  spinthariscope  and  retinal  Stimulation.    Proceed.  of  Physich 

Society.     July. 
13*)  G  r  e  e  n ,  J.,  Notes  on  the  clinical  determination  of  the  acutness  of  vision 
including  the  construction  and  gradation   of  Optotypes   and  on  Systems  of 
Dotation.     Transact.    of  the   Americ.    Ophth.    Society  Forty-first  Meeting. 
Vol.  XXV.  p.  644. 
Ui  Grün  er  t,    Eine  Probierbrille   mit  verstellbaren  Bügeln.     Bericht  über 

die  XXXn.  Heidelb.  Vers.  S.  329. 
lo*}Guillery,  Zur  Erörterung  der  Sehschärfepfüfung.    Arch.  f.  Augenheilk. 

LEI.  S.  148. 
Iß*)  G  y  8  e  1  y  n  k ,  Influence  du  strabisme  sur  la  vision  et  l'aptitude  au  Service 

militaire.     Arch.  m6d.  beiges..   Mars, 
n*!  Ha  Hau  er,   Die  Brille  und  ihre  Geschichte.     Congr^s   Internat.  d'Opht. 
C.  p.  189. 
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18*)  H  a  n  s  e  1 ,  The  Symptoms  of  ametropie.  (Section  on  Opht.  College  of  Phys.  of 

Philadelphia).     Ophth.  Record.  p.  587. 
19)    Heimann,  Sehprüfangstafel  für  Kinder.     Zweite  veränderte  Auflage. 
20*)  Hummelsheim,  Ein  Vorschlag  zur  Einigung  über  die  Meridianbezeich- 
nung bei  der  Astigmatismus-  und  Gesichtsfeldaufnahme.  X.  Gongr^  Internat. 

d'Opht.  B.  p.  3.     (Siehe  diesen  Bericht  für  1904.  S.  198). 
21*)  J  a  V  a  1 ,    Evaluation   rapide    de    la    perception    lumineuse.     Photometrie. 

Ibid.  B.  p.  230. 
22)   Johnson,    Lindsay,   A    new  form   of   spectacle   lens,    invented   by  Dr. 

Tscherning.     (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).     Ophth.  Review. 

p.  374. 
23*)  Jocqs   et   Bourdeaux,   Applications   du   diploscope ,   ^helle   optom6- 

trique  ajout^   au    diploscope.     (Soci6t6  d'Opht.  de  Paris).     Clinique  Opht. 

p.  25  et  Revue  g6n6rale  d'Opht.  p.  423. 
24*)  K  a  t  z ,  Üeber  das  Sehen  in  Zerstreuungskreisen.  Westn.  Ophth.  XXII.  p.  271. 
25*)  Knapp,   Noch   einmal  die  Symmetrie  unseres  Augenpaares.     X.  Congrte 

Internat.  d'Opht.  B.  p.  3.     (Siehe  diesen  Bericht  für  1904.  S.  199). 
26*)  Eozlowsky,  Üeber  das  Sehen  in  Zerstreuungskreisen.  Sitzung  d.  Ophth. 

Gesellsch.  in  Kiew  18.  Sept.  1904.     Westn.  Ophth.  p.  331. 
27)   Kern  und  Scholz,  Sehproben-Tafeln.     Zweite  Auflage.     A.  Hirschwald. 

Berlin. 
28*)  Landolt,  Die  Vereinheitlichung  der  Bestimmung  der  Sehschärfe.    Zeitschr. 

f.  Augenheilk.  XIH.  S.  519. 
29*)  — ,  La  notation  de  l'acuitä  visuelle.  X.  Congrös  Internat.  d'Opht.  A.  p.  55. 
30*)  Medwedew,  üeber  die  gelb-orangenen  und  die  gelb-grünen  (F i e u z a lo- 
schen) Brillen.     Woenno-med.  Journ.  Mai. 
31)    Moll,  F.  D.  A.  G.  van  und  J.  R.  van  Gluns,   Reglementen  en  voor- 

schriften  betreffende  de  oogen  en  het  gezichtsvermogen.     (Reglemente  zur 

Prüfung  der  Augen  und  der  Sehtüchtigkeit).     Rotterdam.    Van  Hengels. 
32*)  M  0  n  0  y  e  r ,  Sur  l'unitä  d'acuit^  visuelle  et  la  gradation  des  öchelles  opto- 

mätriques.     X.  Congr^s  Internat.  C.  p.  50. 
33*)  Oppenheimer,  E.  H.,  Eine  Modifikation  der  matten  Gläser  bei  Augen- 
muskellähmungen.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLin.  Bd.  n.  S.  391. 
34*)  — ,  Eine  neue  Probierbrille,  „Moswheel".     Ebd.  S.  392. 
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36*)  — ,  Isochromgläser.    Kün.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIH.  Bd.  11.  S.  548. 

(Bespricht  die  erstmalige  Herstellung  derselben). 
37)   Pawlow,    Die  Abhängigkeit    des   Sehvermögens  von   ophthalmoskopisch 

nachweisbaren    Prozessen    und    von   Refraktionsanomalien.      Woenno-med. 

Journ.  n.  p.  799. 
38*)  P  e  r  c  i  V  a  1 ,   Correction   of  astigmatism  by   tilting  lenses.     The  Ophthal- 

moscope.     June. 
39*)  — ,  Periskopische  Linsen.     Revue  g6n6rale  d'Opht.  p.  468. 
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p.  410. 
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XLHI.  Bd.  n.  S.  486. 
42*)  — ,  La  lisibilit6  des  caract^res  d'impression.  X.  Congr^s  Internat.  d'Opht.  ß- 
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p.  234  et  C.  p.  37. 
43*)Pergeiis,  L'inflaence  de  la  dimension  et  da  nombre  dans  la  mäsiire  de 

racnitö  Yisuelle.     Revue  gön^rale  d'Opht.  p.  385. 
44*)  P  e  r  1  m  a  n  n ,    Refraktiometer.     (Berlin.    Ophth.   Gesellsch.    Sitzung   vom 

19.  Okt.).  Centralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.  Nov.,  Vereinsbeilage  d.  Deutschen 

med.  Wochenschr.  S.  1906  und  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  44. 
45*)  P  r  e  8  a  8 ,    Otro  applicacion    del  sistema   decimal  para  la  medida  de  la 

agndeza  Visual  inferior  a  Vio  de  la  normal  promedia  y  ventajas  que  o  ten- 

disamos  con  la  escala  optometrica  centesimal.    Arch.  de  Oft.  hisp.-americ. 

Mai.     ref.  Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  332. 
46)  Radziejewski,    Schulärztliche   Tätigkeit    und   Augenuntersuchungen. 

Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung.  II.  Nr.  5. 
47*)  R  a  n  d  a  1 1 ,   The  real  principie   of  test-type  construction.     Americ.  Joum. 

of  Ophth.  p.  77. 
48*)  R  e  y  m  0  n  d ,  Appareil  simple  pouvant  servir  ä  la  d^termination  des  rapports 

de  Veclairage  avec  Tacuit^  visuelle.  X.  Congr^s  intemat.  d^Opht.  B.  p.  50. 
49*)  R  h  0  a  d  s  ,  A  new  instrument :  to  shorten  the  subjective  brauch  of  refrac- 

tion  and  to  make  it  more  accurate.     Ophth.  Record.  p.  376. 
50*)  Rothenacker,  Sehprüfungsscheiben  mit  einzeln  einstellbaren L a n d o lo- 
schen Sehproben.     Klin.   Monatsbl.    f.  Augenheilk.    XLin.    Bd.  n.  S.  581. 
51*)Rudin,  Schutzbrille  für  Arbeiten  an  hartem  Material,  die  genaues  Sehen 

verlangen.     Westn.  Ophth.  XXII.  p.  410. 
52*)  Santucci,  Applicazione  deir  apparecchia  R e y m o n d  alla  pratica  medico- 
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53*)  Seabrook,  Amber  yellow  glass  in  the  examination   and   treatment  of 

the  eye.     New- York  Eye  and  Ear  Infirmary  Reports.     1904. 
54)  Siklössy,  v.,   Die   einheitliche  Beleuchtung   der  Sehproben   (ungarisch). 

Szem^szet.  p.  27,  174  und  353. 
55*)  — ,  Ueber  die  sog.  anormale"  Sehschärfe.    (Bericht  üb.  d.  I.  Vers.  d.  ungar. 

ophth.  Gesellsch.  in  Budapest).     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  339. 
56*)  — ,  Acuitas-Tafeln.     Ebd.  S.  356. 
57*) — ,  Üniversal-Examinator.     Ebd.  S.  358. 
58*)  — ,   Ueber    die   Sehschärfe    des    menschlichen    Auges.     Klin.   Monatsbl.   f. 

Augenheilk.     XLIH.  Bd.  I.  S.  121. 
59 j  Struycken,  Gezichts-  en  gehoorscherpte.    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 

I.  p.  196. 
Bö*)  S  u  1  z  e  r ,  Les  origines  du  pröjugö   contre  les  lunettes.     Annal.  d'Oculist. 

T.  CXXXIV.  p.  32  et  Recueil  d'Opht.  p.  539. 
61*)  — ,  Evaluation   du  dommage  6conomique   causö   par  les  lösions   oculaires. 

X.  Gongr^s  intemat.  d'Opht.  A.  p.  3. 
62*)Tarnow8ky,   Das  Verhältnis   des  Sehvermögens   zur  Diensttauglichkeit 

(Gesetz  vom  7.  März  1886.  Nr.  49).    Woenno-med.  Joum.  II.  p.  787. 
53*)  T  8  c  h  e  m  0 1 0  s  s  0  w ,  Ein  Modell  einer  Schutzbrille  beim  Schiessen.  (Petersb. 

ophth.  Gesellsch.)     Westn.  Ophth.  XXH.  p.  214. 
64*)  ür  bahn ,  Apparat  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  in  der  Nähe  für  hochgradig 

Kurzsichtige.  (Allg.  ärztl.  Verein  zu  Köln).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1225. 
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I 
leitenden  Mittel  des  Anges  and  nnregelmässigen  AstigmatismaB  zn  Unter- 
schieden  der  Herabsetzung   der  Seh^ihigkeit  in   yerschiedenen  Abständen 
gelegener  Dinge.     Arch.  £.  Angenheilk.  Uli.  S.  174. 

66*)  Wells,  W.,  A  practical  System  of  near  test  types.  Ophth.  Becord.  p.  158. 

67*)  Williams,  New  test  types  made  according  to  geometrical  progression. 
(Section  on  Ophth.  Americ.  med.  Assoc).     Ibid.  p.  400. 

68*)  — ,  A  series  of  reversible  test  types  arranged  according  to  the  geometrical 
Progression  of  Dr.  Green.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Forty- 
first  Meeting.  Vol.  XXV.  p.  605. 

69)  Wolffberg,  Sehprobengestell.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  dentscher  Natorf. 
und  Aerzte  zu  Breslau  (Abt.  f.  Augenheilk.).  II.  2.  S.  339.  (Siehe  diesen 
Bericht  für  1904.  S.  189). 

Nach  Guillery  (15)  ist  bei  der  Erörterung  der  Sehschärfe- 
prftfang;  folgendes  zu  berücksichtigen:  1)  Alle  Objekte,  welche  das 
Erkennen  einer  Form  verlangen,  sind  unbrauchbar,  weil  eine  Mes- 
sung des  Formensinns  bisher  nicht  möglich  ist.  2)  Die  Unterschei- 
dung zweier  Punkte  wird  schon  durch  geringe  Veränderungen  der 
Verteilung  von  Weiss  und  Schwarz  in  gar  nicht  vorher  zu  übersehen- 
der Weise  beeinflusst.  Es  sei  daher  verfehlt,  das  Erkennen  mehrerer 
Entfernungen  an  einem  Objekt  der  Unterscheidung  zweier  Punkt« 
gleich  setzen  zu  wollen.  3)  Der  einer  Messung  mit  einheitlichem 
Massstabe  zugängliche  Netzhautbezirk  entspreche  einem  Sehwinkel 
von  11 — 12  Minuten  und  werde  von  einem  S  n  e  1 1  e  n'schen  Buch- 
staben, der  Va  Sehschärfe  ausdrücke,  verdeckt.  Verf.  fragt,  ob 
denn  nicht  ein  einzelner  Punkt  genüge,  um  die  Sehschärfe  zu  er- 
mitteln und  will  das  Minimum  separabile  durch  das  Minimum  visi- 
bile  ersetzen.  (Beim  einzelnen  Punkt  kommt  übrigens  beides  ebenso  gut 
in  Betracht,  wie  bei  mehreren  oder  bei  Formen.  Bestimmt  man,  ob  der 
Punkt  deutlich  als  solcher  erkannt  wird,  so  handelt  es  sich  um  das  Mini- 
mum separabile,  nur  ist  der  Punkt  das  Tremiende,  bestimmt  man, 
wann  ein  Helligkeitsunterschied  sich  vom  Grunde  abhebt,  so  be- 
stimmt man  das  visibile.  Sehschärfe  ist  Definitionssache.  Man  kann 
sowohl  separabile  als  visibile  wählen,  am  besten  wären  beide  in  zwei 
gesonderten  Verfahren.  Wählt  man  nur  eins,  so  ist  das  separabile 
als  viel  empfindlicheres  Reagens  auf  jede  Störung  im  Auge  vorzu- 
ziehen. Halbe  oder  Viertel- Sehschärfe  bedeutet  (vergl.  die  Bemer- 
kungen des  Ref.  diesen  Bericht  1892.  S.  134)  nichts  weiter,  als  dass 
ein  Auge  nur  Proben  von  halber  oder  viertel  Grösse  der  willkürlich 
gewählten  Einheit  sieht;  ob  dies  arithmetisch  oder  geometrisch  zu 
messen  sei,  ist  wieder  willkürliche  Definitionssache.     Ref.) 

J  a  V  a  1  (21)  hat  Buchstaben  hergestellt,  die  aus  lauter  kleinen 
Quadraten  bestehen.    Die  Quadrate  haben  in  der  letzten  Figur  0,1  mm. 
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Sie  wachsen  mit  der  |/2  auf  0,14;  0,2;  0,28;  0,4;  0,56;  0,8; 
112;  1,6  und  2,24  mm.  Die  Abstände  der  Quadrate  unter  sich 
sind  so  gross,  dass  sie  sich  weder  durch  Irradiation  noch  durch  Zer- 
streuung beeinflussen.  Die  Oberflächen  betragen  1,  2,  4,  8,  16,  32 
64,  128,  256  und  512  Quadrat- Zehntel-Millimeter.  Hiervon  hat  Verf- 
noch  auf  photographischem  Wege  eine  zehnfache  Verkleinerung  her- 
gestellt, worin  die  Quadrate  durchsichtig  auf  schwarzem  Grunde  er- 
scheinen. Die  aus  den  kleinsten  Quadraten  bestehende  Figur  der  er- 
sten Reihe  ist  in  einem  Meter  Entfernung  nur  noch  für  ein  gutes 
Ange  sichtbar.  Bringt  man  die  Verkleinerung  an  das  eine  Ende  einer 
Röhre  von  1  m  Länge  und  richtet  sie  gegen  den  Himmel,  so  sieht 
man  noch  die  kleinsten  Punkte,  obgleich  sie  nur  1  Hundertstel-Milli- 
meter messen  und  sie  unter  einem  lOmal  kleineren  Gesichtswinkel 
erscheinen  als  die  der  Figur  der  ersten  Reihe.  Die  Sichtbarkeit 
dieser  Figuren  hat  also  mit  dem  Minimum  separabile  nichts  zu  tun. 
Man  kann  diese  Vorrichtung  als  Photometer  benutzen  und  ^a  ^^^ 
1  Million  Stufen  bilden.  Je  grösser  die  Beleuchtung,  desto  feinere 
Quadrate  werden  in  um  so  grösserer  Entfernung  sichtbar.  Ander- 
seits'kann  die  Vorrichtung  auch  zu  rascher  Messung  der  Lichtem- 
pfindung eines  Auges  dienen  und,  wenn  man  farbige  Leimplatten  hin- 
zufugt, auch  zur  Messung  des  Farbensinns. 

L  a  n  d  o  1 1  (28  und  29)  bespricht  die  ganze  Sehschärfenfrage, 
empfiehlt  die  Messung  des  Minimum  separabile,  seinen  Lückenkreis  als 
einheitliche  Probe  und  als  Einheit  den  lO'-Strich,  so  dass  die 
neue  Einheit  ^lo  der  alten  ausmachen  würde.  (Die  Sehschärfenfrage 
ist  in  diesen  Berichten  besprochen,  namentlich  1879.  S.  166,  1881. 
S.  206,  1894.  S.  190,  1900.  S.  179  und  1901.  S.  U6).  Monoyer 
behielt  dieSnellen-Giraud-Teulo  n  sehe  Einheit  bei,  wünschte 
die  Zehntelteilung,  zehn  Stufen  zwischen  Sehschärfe  =  1  und  =  Vioi 
und  blieb  wie  S  n  e  1 1  e  n  bei  arithmetischem  Fortschreiten.  Die  Seh- 
schärfenbezeichnung gibt  den  Gesichtswinkel,  die  Buchstabengrösse  im 
Verhältnis  zur  Einheit  an.  Green,  Nicati,  Javal,  Sulzer  wählen 
andere  Einheiten;  Javal  (Bericht  für  1900.  S.  179)  will  dann  aber  die 
Sehschärfe  einfach  nach  der  Buchstabengrösse  bezeichnen.  Green, 
Nicati  und  Sulzer  wollen  Zehntelstufen  mit  gleichem  Gesichts- 
winkelzuwachs einführen,  die  Sehschärfenbezeichnungen  schreiten  geo- 
metrisch fort  und  geben  nicht  mehr  die  Buchstabengrösse  im  Ver- 
hältnis zur  Einheit  an.  Sulzer  (siehe  diesen  Ber.  1901.  S.  146) 
will  auch  die  Gradbezeichnung  ändern.  (G  u  i  1 1  e  r  y  und  andere  er- 
setzen das  M.  separabile  durch  das  visibile.     Ref.). 
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Monoyer  (32)  wählt  das  Minimnni  separabile  als  Einheit 
1'- Winkel,  weil  es  sich  um  die  Sehschärfe  eines  mittleren  Auges 
handelt,  und  verwirft  alle  Vorschläge,  die  sich  auf  eine  Aende- 
rung  der  Winkeleinteilung  gründen.  Die  Sehschärfe  verhält  sich 
umgekehrt  wie  der  Gesichtswinkel.  Abweichend  von  Snellen,  — 
welcher  die  Proben  in  arithmetischer  Weise  wachsen  lässt,  wobei  die 
Sehschärfe  den  umgekehrten  Werten  entspricht  und  in  echten  Brüchen 
erscheint,  —  bezeichnet  Monoyer  die  Sehschärfe  in  einfacher  arith- 
metischer Reihe  und  gibt  dann  den  Buchstaben  die  den  umgekehrten 
Werten  entsprechende  Grösse.  Das  Prinzip  Snellen's  bleibt  aber 
gewahrt,  nur  erscheint  die  Sehschärfe  in  Dezimalbiüchen.  Die  geo- 
metrische Reihe  verwirft  Verf.  durchaus,  weil  die  Sehprüfung  nichts 
mit  dem  Einfluss  der  Beleuchtung  und  dem  F  e  c  h  n  e  r  sehen  Gesetz 
zu  tun  hat.  Als  Buchstaben  empfiehlt  Verf.  die  Antiqua.  Der 
Aufsatz  enthält  eine  eingehende  Besprechung  der  ganzen  Sehschärfe- 
frage und  kritisiert  alle  verschiedenartigen  Vorschläge. 

Aus  der  diesjährigen  P  e  r  g  e  n  s' sehen  (41  u.  42)  Veröffentlichung 
ist  zur  Ergänzung  von  Ber.  1904.  S.  189,  1903.  S.  175  und  1902.  S.  158 
folgendes  nachzutragen.  Verf.  untersucht  systematisch  den  Ein- 
fluss der  Verteilung  von  Weiss  und  Schwarz  und  der  Beleuchtung 
auf  das  Minimum  separabile.  Zu  diesem  Zweck  teilt  er  ein  schwar- 
zes Quadrat  in  5  Reihen  mit  je  5  kleineren  Quadraten  und  nimmt 
je  ein  Quadrat  weg.  Es  macht  einen  Unterschied  hinsichtlich  der 
Sichtbarkeit,  ob  man  das  mittlere  Quadrat  3  der  oberen  Reihe  oder 
2  beziehentlich  4  fortnimmt.  Die  Sichtbarkeit  der  Oeffnung  des  C 
hängt  zum  Teil  von  der  Innenfläche  ab  und  nicht  von  der  Lücke 
allein,  denn  es  vermindert  die  Sichtbarkeit  um  13%,  wenn  man  in 
der  Mitte  noch  einen  schwarzen  Punkt  anbringt.  Dagegen  vermehrt 
Hinzufügen  der  Endstücke  zum  G  die  Sichtbarkeit.  Nach  dem  Verf. 
muss  der  Zwischenraum  zwischen  je  zwei  einzelnen  Sehproben  min- 
destens 3mal  deren  Durchmesser  betragen.  Die  Sülze  r  sehen  Strich- 
scheiben bezeichnet  Verf.  als  durchaus  nicht  den  angegebenen  Ab- 
stufungen entsprechend. 

P  e  r  g  e  n  s  (43)  setzt  seine  Untersuchungen,  (siehe  diesen  Ber. 
1903.  S.  176)  über  die  Erkennbarkeit  von  Figuren  fort.  Zwei  Vier- 
ecke werden  leichter  erkannt  als  eine  grössere  Anzahl.  Das  höchste 
Mass  der  Sichtbarkeit  für  Striche  scheint  erreicht  zu  werden,  wenn  sie 
6mal  so  lang  wie  dick  sind.  Verf.  macht  geschichtliche  Bemerkungen 
über  die  Einteilung  des  Kreises,  über  die  ersten  Sehproben  und  das 
Minimum  separabile. 
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Siklossy  (54—58)  schreibt  weiter  (s.  vorj.  Ber.  1904.  S.  188) 
über  Sehschärfe.     In  408  Fällen  mit  normalen  Augen  fand  sieh: 
V  nach  Sn eilen  0,8      0,9       1,0     1,2     1,4     1,6     1,8     2,0 

A  AcuitasnachSiklossy  28     31,5       35      42     49     56       63      70 
%  2,5      1,5      9,5      17    30    24,5    10       6 

Auffallende    Durchscheinende  Beleuchtung 
Durchschnitts-S.  nach  V  1,397  1,441 

nach  A  48                          49,55 

Winkel  a  42,55"  42,99  '' 

Minim.  separab.  in  6  m  0,125  cm  0,122  cm 

.    7   ,  0,146    ,  0,141    , 
Im  Durchschnitt  betrug  also  die 

Sehschärfe  =  V  =  1,4  =  A  49  =  -   ^„^  =  7  A  7 

Der  Gh'enzwinkel  des  Erkennens  misst  bei  Tageslicht  =  43". 
Die  Sehschärfe  ist  =  1,4  S  n  e  1 1  e  n ;  das  menschliche  Auge  erkennt 
in  7  m  Gegenstände  von  ^jj  cm  Dicke.  Die  Acuitas  -  Tafeln  ent- 
halten alle  möglichen  Buchstaben,  Zahlen,  Haken  und  Lückenkreise. 
Die  Sehschärfe  wird  ausgedrückt  durch  das  Produkt  der  Entfernung 
und  des  umgekehrten  Wertes  der  Dicke  der  Probe  in  cm. 

Aus  der  diesjährigen  Sülze  r  sehen  (60)  Veröffentlichung  ist  zur 
Ergänzung  des  Berichtes  1901.  S.  146  noch  folgendes  nachzutragen. 
Verf.  kommt  zu  der  Annahme,  dass  die  Sehproben  in  geome- 
trischer Reihe  fortschreiten  müssten,  und  zu  der  Verhältniszahl  1 .  259 
dafdr  durch  die  Beobachtung,  dass  die  Sehschärfe  der  Macula  von 
der  Mitte  gegen  den  Band  nicht  in  arithmetischem,  sondern  eher  im 
geometrischen  Verhältnis  abnehme.  Verf.  zeigte  eine  Sehproben- 
tafel nach  seinem  System  vor.  Ausser  der  Abstufung  sind  dafür 
bezeichnend  Scheiben  mit  zwei  oder  mehr  verschieden  gerichteten 
Strichen. 

Weidlich  (65)  bespricht  die  Verschiedenheit  der  Sehschärfe 
für  Nähe  und  Feme  bei  Trübungen  der  brechenden  Mittel  und  bei 
Tinregelmässigem  Astigmatismus.  Die  bessere  Sehschärfe  für  die 
Nähe  rührt  vom  Vorrücken  des  Knotenpunktes  her  und  von  der 
grösseren  Strahlenmenge,  welche  von  jedem  Punkte  ins  Auge  ge- 
langen. 

Williams  (67.  68)  hat  Sehproben  mit  geometrischer  Abstu- 


nach Green  hergestellt.   Sie  wachsen  entsprechend  der   y2  = 
1.2599.   Die  Stufen  smd  4;  5;  6,3;  8,10,  12,6,  16,  20,  25,2,  32,  40, 
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M  o  n  o  y  e  r  (32)  wählt  das  V  ,  ••;^^racht,  welche  man  wie 

l'-Winkel,    weil  es   sich  um  „' .-"'i./üen  Zug  umkehren  kann, 

handelt,   und  verwirft    a''  '    /"^^  soU  bei  künstlichem  Licht 

rung  der   Winkelein*  .    "    [>  ' 

umgekehrt  wie  der  •  .    .  •    '  mP^^  ^^-  ^^^^  ^^^-  ^^^^-  ^-  1^^ 

welcher  die  Probe  .  ,y  ^SehachMe   einführen.    Es  würden 

Sehschärfe  den  .  '  ir>^'  '  . 

erscheint,  —  b  •   -  ^«^^jcharfe  nach 
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/-Einige  Fälle,   die  besonders  bei   einer  eventuellen  Prüfung  für 
.     jjfilitärdienst  der  Untersuchung  Schwierigkeiten  bereiten  dürften, 
führt  K  a  t  z  (24)  an.  Es  handelt  sich  um  Patienten,  bei  denen  trotz  re- 
Ifitiv  hoher  Myopie  ein  nicht  entsprechend  gutes  Sehvermögen  be- 
stand und   wo   durch  entsprechende  Gläser   gar   keine  oder  ungenü- 
gende Besserung  wurde,    so  z.  B.  1)   bei  einem  Mädchen  von  10  J. 
bestand  5  D.     V.    sine   corr.    0,3  c.  c.    —    5  D  idem.     2)  Mädchen 
Hj.  M.  6  D;    V.  s.  c.  oder  c.  c.  —  0,2.     3)   Mädchen  9j.  M.  8  D. 
V.  s.  c.  =  0,1;  c.  c.  —  3,0  od.  —  8,0  =  0,2.     4)  Knabe   10  j.  M.  7 
bis  8  D.   V.  8.  c.  =  0,1 ;  c.  c.  —  2,0  od.  —  7,0  =  0,3.     Dieses  gute 
Sehvermögen  ohne  Korrektion  führt  K.  auf  eine  ganz  besondere  Fä- 
higkeit, in  Zerstreüüngskreisen  zu  sehen,  zurück ;  anderseits  erklärt 
es  die  mangelhafte  Korrektion    durch   eine  „Amblyopia    ex  myopia** 
oder  richtiger  »ad  myopiam". 

Koslowsky  (26)  hat  früher  bei  Myopie  nach  F  u  k  al  a  operiert 
(17  Fälle),  nachher  hat  er  in  21  Fällen  die  Iclare  Linse  extrahiert 
und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolg.    Den  Schnitt  rät  K.  nicht  zu  klein 
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1  machen.     Bei  der  F  u  k  a  1  a'schen  Methode  kamen  bei  E.  durch- 
nittlich  SV«  Operationen  auf  ein  Auge  (bei  Voi  gt  S^s),  bei  der 

aktion  der  klaren  Linse  nur  2*/?  (bei  Voigt  Vjs)-   Einmal  nur 

A.  Olaskörperverfall  gehabt,  einmal  Netzhautabhebung.   E.  fand, 
ass  die  Chorioidalveränderungen  nach  der  Extraction  abnahmen. 

W  e  r  n  c  k  e,  Odessa], 

R  e  y  m  o  n  d  (48)  benutzt  zur  Messimg  des  Einflusses  der  Be- 
lenehtiing  auf  die  Sehschärfe  zwei  Wollasto n'sche  Prismen, 
welche  eine  Aenderung  der  Lichtstärke  von  0  bis  1  gestatten. 

Santucci  (52)  hat  mittelst  dieser  Vorrichtung  ein  charakte- 
ristisches Zeichen  fQr  die  Intoxikationsamblyopie  gefunden.  Das  nor- 
male Auge  bemerkt  das  Auftreten  des  zweiten  Bildes,  etwa  die  Ver- 
doppelung des  Landolt'schen  Lückenringes  viel  früher  als  das 
kranke.  Die  Bilder  von  V«  Helligkeit  werden  noch  bemerkt,  aber 
nicht  mehr  die  von  V*- 

Bjerke's  (3)  Mitteilung  schliesst  sich  an  die  im  Ber.  f.  1902. 
S.  157  und  670  besprochenen  an.  Mit  den  yerkleinerten  Sehproben 
für  die  Nähe  erhält  man  dieselben  Werte  der  Sehschärfe  wie  mit 
den  nichtverkleinerten  für  die  Feme.  Da  die  absolute  Sehschärfe 
zweier  Augen  sich  wie  deren  vordere  Brennweite  verhält,  so  ist  die 
absolute  Sehschärfe  des  nicht  akkommodierenden  Auges  1,5%  für 
jede  D-Akkommodation  grösser  als  diejenige  des  akkommodierten 
Auges,  unabhängig  von  der  Prüfungsentfemung  und  von  der  Stärke 
des  ausgleichenden  Glases  im  vorderen  Brennpunkt.  Stehen  die  aus- 
gleichenden Gläser  genau  im  vorderen  Brennpunkt,  so  ist  die  Prü- 
fungsentfemung gleichgültig.  Sehschärfe  des  Voll-  und  Leerauges 
verhalten  sich  wie  die  Brennweiten,  letztere  ist  also  l,5mal  grösser. 
Weil  die  Gläser  aber  1  cm  hinter  dem  vorderen  Brennpunkt  zu  stehen 
pflegen,  so  ist  sie  bei  Plusgläsem  um  1%  kleiner,  bei  Minusgläsern 
ebenso  viel  grösser.  Prüft  man  die  absolute  Sehschärfe  für  die 
Ferne  ohne  Akkommodation  Sa  und  die  natürliche  Sn  für  die  Nähe 
ohne  Gläser  aber  mit  Akkommodation,  so  ist  Sn  ^  Sa  (1 — fi  Ri). 
U'enn  fi  =  0,015  ist,  so  erhält  man  die  natürliche  Sehschärfe  aus 
'ier  absoluten  durch  Abzug  bei  Plusglas  oder  Zuschlag  bei  Minus- 
elas  von  1,5%  für  jede  Dioptrie  des  Glases. 

Green's    (13)  Sehproben^    bereits  1867   angegeben,    wachsen 

8_ 

geometrisch  entsprechend  r  =  y'2  =  1,26.  Die  allgemeine  Formel 
lautet:  a  ra  r*a  r'a  ....  r°~^  a.  Verf.  betont  sehr  richtig,  dass 
•iie  Angabe,    ein  Auge  habe    eine   Sehschärfe  gleich  so  und  soviel. 
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nichts  weiter  bedeute,  als  das  Auge  erkenne  Buchstaben  bestimmter 
Grösse  in  dieser  oder  jener  Entfernung;  femer  dass  die  Snellen- 
sehe  Qleichsetzung  von  V  =  ^/s  =  normale  Sehschärfe  unrichtig  sei 
und  ausgemerzt  werden  müsse.  (Ref.  braucht  schon  lange  nur  den 
Ausdruck  Durchschnittssehschärfe.)  Er  behält  den  1-  und  5-Mi- 
nutenwinkel  bei.  Man  könnte  die  Sehschärfe  auch  nach  den  Winkeln 
bezeichnen. 

R  a  n  d  a  11  (47)  empfiehlt,  die  Snellen'schen  Grnndsätze  fest- 
zuhalten. Besondere  Wichtigkeit  hat,  dass  die  Zwischenräume  V 
entsprechen. 

R  h  o  a  d  s  (49)  befestigt  2  Gläser  +  und  —  Va  D  an  zwei 
durch  ein  Gelenk  verbundene  Stangen  und  fragt,  mit  welchem  Glas 
ein  Buchstabe  am  besten  gesehen  werde;  dem  +;  —  oder  dem 
durch  üebereinanderlegen  erhaltenen  Fensterglas. 

An  Rothenacker's  (50)  Vorrichtung  wird  durch  Drehung 
einer  Scheibe  darunter  immer  ein  L  an  d  o  It' scher  Ring  in  ver- 
schiedener Stellung  sichtbar. 

U  r  b  a  h  n  (64)  zeigte  einen  Sehschärf enprfifer^  nach  P  f  lüger 
von  Pf  ist  er  und  Streit  in  Bern  hergestellt.  Die  Sehproben 
sind  lOfach  verkleinert  und  werden  vom  Untersuchten  bis  zum  Fem- 
punkt  genähert.  Zugleich  misst  man  an  einer  Fadenvorrichtung  den 
Ort  der  Hornhaut.  Die  über  den  entzifferten  Haken  stehende  Zahl 
gibt  durch  10  dividiert  die  Höhe  der  Sehschärfe,  wenn  der  Abstand 
10  cm  beträgt.  Ist  er  geringer,  so  wird  jene  Zahl  mit  dem  gefun- 
denen Abstand  multipliziert  und  durch  100  dividiert.  Die  Sehschärfe 
ist  höher,  als  die  nach  Ausgleichung  gefundene. 

Wells  (66)  gibt  praktische  Leseproben  für  die  Nähe  an,  welche 
dem  gewöhnlichen  Zeitungs-,  Buch-  u.  s.  w.  Druck  entsprechen  und 
auch  die  dabei  gebräuchlichen  Bezeichnungen  tragen,  so  dass  der 
Untersuchte  gleich  sehen  kann,  ob  die  Gläser  seinem  Zweck  genügen. 

J  o  c  q  s  (23)  ergänzte  das  Diploskop  zu  einem  zweiäugigen  Op- 
tometer. 

P  e  r  1  m  a  n  n*s  (44)  Ref raktiometer  besteht  aus  einem  Brillen- 
gestell mit  veränderlicher  Pupillenentfernung  und  ebensolchem  Nasen- 
stege. Vor  jedem  Auge  befinden  sich  zwei  R  e  k  o  s  s'sche  Scheiben.  Die 
dem  Auge  näher  trägt  —  1  bis  — 7  D  und  -j-1  bis  -j-6  und  0,  die 
fernere  ausser  Null  -f-0,5  und  — 0,5  sowie  +14  und  — 14  D. 
Ausserdem  lassen  sich  stenopäische  Schlitze  und  M  a  d  d  o  x'sche 
Stäbchen  anbringen.  Die  Scheiben  werden  durch  Räder  gedreht. 
Für  Zjlindergläser  ist  ein  Quadrant  vorhanden  (Dorf  fei  und  Färber). 
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In  Ergänzung  zu  diesem  Ber.  f.  1904.  S.  193  sei  folgendes  nachge- 
tragen. D  u  f  o  u  r  (8)  zeigt  durch  Berechnungen,  dass  die  Korrektion 
des  Astigmatisinns  nur  für  solche  Objekte  vollkommen  ist,  die  in  zen- 
tralen Teilen  der  Hauptschnittebenen  der  Linsen  liegen  und  durch  nur 
geringe  Ablenkungen  des  Auges  aus  der  Primärstellung  betrachtet 
werden.  Dass  Astigmatische  sich  oft  nur  schwer  an  korrigierende 
Gläser  gewöhnen,  beruht,  wie  Verf.  auch  an  einer  Selbstbeobach- 
tung zeigt,  vornehmlich  auf  der  Verzerrung  der  peripheren  Netzhaut- 
bilder. Hinter  Zylindergläsern  bleiben  die  Brennlinien  im  astigma- 
tischen Auge  nur  bei  Bewegungen  des  Auges  in  einer  Hauptschnitt- 
ebene des  Glases  orientiert.  Hierbei  spielt  die  Form  der  Linsen 
(sphärisch  in  schiefer  Stellung,  zylindrisch-torisch  alten  Systems, 
sphärisch-zylindrisch  und  andere  Kombinationen)  keine  grosse  Rolle, 
sofern  die  Linsen  gleiche  Brennweite  haben.  Eine  Ausnahme  ma- 
chen indessen  nach  D.  die  von  Ja  v  al  (1895)  angegebenen  torischen 
Gläser,  indem  hinter  ihnen  die  Orientierung  der  Brennlinien  im  Auge 
für  beide  Hauptschnittebenen  und  selbst  noch  für  einzelne  solche 
Seknndärstellungen  gewahrt  bleiben  könne,  die  nach  dem  Listin g'- 
schen  Gesetz  mit  Raddrehung  verbunden  sind.  Verf.  meint ,  dass 
in  schwierigen  Fällen  torische  Gläser  versucht  werden  sollten.  — 
Er  berichtet  von  Beobachtungen,  die  einwandfrei  das  Vorkommen 
von  Linsenastigmatismus  infolge   von  Akkommodation    dartun  sollen. 

Feilchenfeld  (8,  9  u.  10)  erörtert  die  Gründe,  weshalb  öfter 
über  Zylindergläser  geklagt  wird.  Die  Störungen  zeigen  sich  bei 
symmetrischer  Stellung  der  Achsen.  Wenn  z.  B.  Konvexzylinder  mit 
<len  Achsen  von  oben  aussen  nach  unten  innen  stehen,  so  erscheint 
die  Fussbodenfläche  vom  vertieft,  hinten  erhöht,  eine  senkrechte 
Fläche  mit  dem  oberen  Teil  gegen  den  Betrachter  überhängend.  Bei 
Konkavzylindem  ist  die  Erscheinung  umgekehrt.  Ebenso  ändert  sie 
sich  entsprechend  der  Achsenstellung.  Verf.  nimmt  Bezug  auf 
Schriften  von  Koller  s.  diesen  Ber.  f.  1882.  S.  137  und  1892. 
S.  437.  (Vergl.  femer  Culbertson  Ber.  1886.  S.  146,  Green 
und  Lippincott  Ber.  1889.  S.  121  und  1891.  S.  127.  Frieden- 
wald Ber.  1893.  S.  148).  Bei  der  Ausgleichung  des  Astigmatismus 
wird,  weil  das  Glas  nicht  im  Knotenpunkt  selbst  sitzt,  der  Knoten- 
punkt des  schwächerbrechenden  Meridians  nicht  etwa  nur  bis  zu  dem 
ies  anderen  herangeführt,  sondern  erheblich  weiter  nach  vom.  Die 
Verkleinerung  des  ursprünglichen  Astigmatismus  verwandelt  sich  in 
beträchtliche  Vergrösserung  in  dieser  einen  Richtung.  Daher  dreht 
tin  schräger  Zylinder  senkrechte  Linien  und  zwar  dreht  ein  Konvex- 
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Zylinder  oberes  Achsenende  etwas  nach  aussen,  das  obere  Ende  einer 
Senkrechten  nach  innen.  Viele  Kranke  gewöhnen  sich  allmählich  an 
die  Erscheinung,  andere  nicht.  Man  soll  den  Zylinder  möglichst  dem 
Auge  nähern,  besonders  den  Eonkayzylinder,  weil  bei  ihnen  mit  der 
Entfernung  die  astigmatische  Wirkung  geringer,  die  verkleinernde 
stärker  wird.  Femer  sollen,  falls  die  Achsen  gerade  in  45^  stehen, 
sie  bei  konkavem  Zylinder  etwas  der  senkrechten,  bei  konvexem  etwas 
der  wagerechten  genähert  werden.  Genaue  Zentrierung  ist  notwendig. 
Verf.  betont,  dass  nach  seiner  Ansicht  eine  von  der  astigmatischen 
verschiedene  Wirkung  des  Zylinders,  eine  Nebenwirkung,  das  Sym- 
ptom hervorruft,  während  die  übrigen  Autoren  der  Ansicht  sind, 
dass  das  ausgeglichene  Netzhautbild  nicht  mehr  verzerrt  sei  und  man 
daher  alles  der  Gewöhnung  überlassen  könne.  Verf.  findet  die  Ge- 
wöhnung keineswegs  so  regelmässig. 

Gyselynck  (16)  bemerkt,  dass  nach  belgischem  Gesetz  nur 
Sehielen  mit  erheblicher  Gesichtsfeldeinschränkung  vom  Militärdienst 
frei  mache.  Auswärtsschielen  befreie  daher  eigentlich  überhaupt  nicht. 
während  eine  Ausführungsbestimmung  dies  festsetzt.  Ueber  den  Grad 
des  Schielens  ist  nichts  gesagt. 

[Das  Gesetz  vom  7.  März  1886  betreffend  die  Diensttaaglieh- 
keit  der  an  den  Augen  leidenden  russischen  Bekrüten  lautet 
wörtlich  folgen dermassen:  Vom  Dienst  befreit  „eine  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  beider  oder  des  rechten  Auges,  die  es  verhindert, 
mit  Hülfe  von  Brillen  die  Buchstaben  und  Zeichen  der  Tafel  Nr.  50, 
oder  ohne  Brillen  die  von  Nr.  200  der  Tafeln  von  S  n  e  1 1  e  n  oder 
Burchard  oder  Reich  zu  erkennen".  Tarnowsky  (62)  wirft 
diesem  Paragraphen  vor,  dass  er  zu  kurz  und  zu  unklar  ist,  femer. 
dass  die  objektiven  Untersuchungen  ganz  übersehen  werden  und  dass 
die  Augenerkrankungen  keine  Erwähnung  finden.  Nach  detaillierter 
Kritik  proponiert  T.  diese  Fehler  abzuändern,  es  sei  speziell  das 
notwendige  Sehvermögen  sowohl  des  rechten,  als  auch  des  linken 
Auges  genau  zu  präzisieren,  ferner  seien  die  objektive  Refraktions- 
bestimmung und   sämtliche  Augenerkrankungen   zu  berücksichtigen. 

W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa]. 

Oppenheimer  (33)  will  bei  Augenmuskellähmungen  mittelst 
eines  Papierschirmes  feststellen,  wie  viel  von  einem  Brillenglase  be- 
deckt werden  muss,  damit  Doppelsehen  vermieden  werde,  und  diesen 
Teil  des  Glases  dann  matt  schleifen. 

Oppenheimer  (34)  bespricht  die  Moswheelprobebrille^  bei 
welcher  das  Zylinderglas  auf  einer  kleinen  Rolle'  ruht  und  mittelst 
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dieser  leicht  von  aussen  gedreht  werden  kann. 

B 1  a  c  k  (4)  hat  Umfrage  angestellt,  ob  Lokomotirffthrer  Brillen 
tragen  dürften  und  meistens  zustimmende  Antworten  erhalten.  Es 
soll  eine  zweite  Brille  mitgefQhrt  werden. 

Bourgeois  (7)  zeigte  Brillen  für  Staroperierte  und  Kurz- 
sichtige, wo  für  die  Feme  ein  Glas  darüber  geklappt  wird  (s.  diesen 
Bericht  1894.     S.  192  und  1896.  S.  130). 

Nach  Hallauer  (17)  stammen  die  ersten  Aufzeichnungen  über 
Brillen  aus  den  Jahren  1240 — 92,  die  erste  Abbildung  aus  der  Mitte 
des  14.  Jahrhunderts.  Brillen  mit  Stangen  tauchen  erst  Ende  des 
17.  Jahrhunderts  auf. 

Oppenheimer  (35)  bespricht  die  neueren  Doppel-Brenn- 
pimktgläser.  Die  B  i  f  o  gläser  bestehen  aus  einem  Stück.  Die  Her- 
stellungsweise ist  noch  nicht  bekannt,  die  optischen  Mittelpunkte  sollen 
6,25  mm  auseinanderliegen.  Das  Börse  h'sche  Eryptokglas  und  das 
S  t  r  ü  b  i  n'sche  enthalten  die  Nahelinse  eingekittet.  Ersteres  ist  sehr  teuer. 

P  e  r  g  e  n  s  (41)  und  Oppenheimer  (36)  schreiben  über  die 
erstmaUge  Herstellnng  der  Isoehromgläser. 

Percival  (38  und  39)  meint,  wo  es  auf  Sparsamkeit  ankomme, 
könne  man  Astigmatismas  durch  Schrägstellnng  der  Linsen  aus- 
gleichen. 
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[Als  früherer  Arzt  in  Fula  hat  R  u  d  i  n  (51)  täglich  mit  leich- 
teren oder  schwereren  Augenverletzungen  zu  tun  gehabt,  die  ihn  auf 
den  Gedanken  gebracht  haben,  eine  zweckentsprechende  Schntzbrille 
ZQ  konstmieren.  R.  proponiert  als  Fassung  ein  aus  Draht  gebogenes 
Gestell,  welches  zum  Halt  der  Gläser  an  mehreren  Stellen  haken- 
förmig gebogen  ist,  die  Gläser,  von  denen  der  Arbeiter  einen  kleinen 
Vorrat  haben  muss,  werden  von  aussen  eingeschoben.  So  können 
auch  Gestell  und  Gläser  leichter  gereinigt  werden  und  sind  übrigens 
leicht  und  billig  herzustellen,  das  Glas  ist  ein  Muschelglas  von  der 
Grösse,  dass  es  orbitalwärts  nur  einen  Winkel  von  ca.  5°  frei  lässt, 
während  die  bisher  gebrauchten  Schutzbrillen  von   Berg,   Seipp 


160  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

und  Simmelbauer  und  die  von  Freudenberg  einen  Winkel 
von  35 — 70®  ungeschützt  lassen.  Werncke,  Odessa]. 

Seabrook  (53)  hält  gelbes  Glas   für  dem  Auge   wohltuend. 

[Medbedew  (30)  proponiert  gelbe  Schutzbrillen  für  Marine 
und  Artillerie  einzuführen.  Die  Brillen  haben  im  Zentrum  eine  Oeffnung 
von  ca.  1  cm  und  sind  in  der  Peripherie  matt  geschliffen. 

Werncke,  Odessa]. 

Sulzer  (6)  weist  nach,  dass  die  Aerzte  das  Yonirteil  der 
Laien  gegen  Brillen  grösstenteils  selber  verschulden. 

[In  der  Marineartillerie  machen  sich  besonders  bei  den  Schiess- 
tibungen  akkomodative  und  konjunktivale  Asthenopie  oft  geltend  und 
hindern  bei  den  Uebungen.  Die  Marineabteilung  hat  sich  daher  an 
Tschemolossow  (63)  gewandt  mit  der  Bitte,  eine  zweckent- 
sprechende Schutzbrille  zu  empfehlen.  T.  ging  von  dem  Prinzip  aus, 
dass  vor  allem  die  Blendung  von  der  Wasserfläche  her  behoben 
werden  müsse,  ferner  die  Beschwerden,  welche  durch  das  Schliessen 
eines  Auges  beim  Zielen  entstehen  und  endlich  das  Auge  vor  Wind, 
Staub  und  Rauch  zu  schützen  sei.  Sein  Modell  ist  folgendes:  die 
Brille  besteht  aus  konkaven  Kautschnk-Schalen^  bei  denen  nur 
für  ein  Auge  eine  Oeffnung  vorhanden  ist,  damit  das  nicht  zielende 
Auge  nicht  geschlossen  zu  werden  braucht.  Die  Oeffnung  hat  7  mm 
Durchmesser  und  kann  noch  seitlich  durch  ein  Rauchglas  3.  Orades 
geschlossen  werden;  das  Gesichtsfeld  ist  bis  auf  25®  eingeengt. 
Praktische  Versuche  haben  ergeben,  dass  bei  den  Uebungen  weder 
Gesichtsfeld  noch  Blickfeld  als  zu  klein,  störend  wirken. 

Werncke,  Odessa]. 

Berry  (1)  glaubt  nicht,  dass  es  möglich  sein  werde,  eine 
einzige  Formel  für  den  Yerlust  an  Sehvermögen  zu  finden  und 
wünscht  eine  auf  statistischem  Wege  ermittelte  Liste. 

Hansel  (18)  meint,  dass  die  nervösen  Folgeerscheinangen 
der  Angenfehler  sich  individuell  sehr  verschiedenartig  abstufen. 


b)  Optometer.   Ophthalmometer.  Hornhantmikroskop. 

l*)Augßtein,  Demonstration  starker  Vergrösserungen  des  Homhaut-Mikros- 
kopes  bei  Beleuchtung  mit  einer  Nernstlampe.  Verhandl.  d.  Geselisch.  deut- 
scher Naturf.  und  Aerzte.  76.  Versamml.  zu  Breslau.  (Abt.  f.  Augenheilk,) 
II.  2.  S.  329. 

2"*)  B  a  j  a  r  d  i ,  Ancora  nell'esame  microscopica  dei  casi  della  congiuntiTa  nel 
vivo.     X.  Congrös  internat.  d*Opht.  B.  p.  100. 
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3*)  B  e  r  g  e  r ,  Emploi  des  loupes  binocnlaires  en  ophtalmologie.    Heyne  g^nä« 

rale  d'Opht.  p.  241. 
4*)Emmert,  Wie  verhält  sich  die  bei  Astigmatismus  durch  den  Ophthal- 
mometer gefundene  Achsenstellung  zur  Achsenstellung,  welche  der  Astig- 
matiker  den  korrigierenden  Zylindergläsem  hei  Selbsteinstellung  gibt? 
Congr^s  Internat.  d'Opht.  B.  p.  77.  (Siehe  Abschnitt:  „Physiologie**). 
5)  Halben,  Ein  Differentialrefraktometer  zur  Bestimmung  der  Brechungs- 
indices  optisch  inhomogener  Medien,  speziell  der  menschl.  Linse.  Bericht 
über  d.  XXXn.  Vers,  der  Heidelberger  ophth.  Gesellsch.  S.  354  und  (Mediz. 
Verein  Greifswald).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1562.  (Siehe  Abschnitt: 
,  Physiologie"). 

6^j  Haltenhoff,  Ueber  Verwendung  der  B e r g e r 'sehen  Binokular-Lupen 
in  der  Augenheilkunde.     Ophth.  Klinik.  Nr.  22. 

7*)  — ,  De  Temploi  des  loupes  binocnlaires  de  B  e  r  g  e  r  en  oculistique.  Clinique 
Opht.  p.  281. 

8^)  K  n  a  p  p ,  Noch  einmal  die  Symmetrie  unseres  Augenpaares  zur  Median- 
ebene des  Körpers,  im  Gegensatz  zu  der  Asymmetrie  des  Einzelauges,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Meridiane.  Congr^s  Internat.  d'Opht.  p.  8. 
(Siehe  diesen  Bericht  für  1904.  S.  199). 

9*)Reymond,  Procedimento  proposto  dal  dott.  Thomas  R e i d  per  la  d6ter- 
minazione  dell'  angolo  Alpha.  (XVII  Congresso  della  Assoc.  Ottalm.  Ital.). 
Annaü  di  Ottalm.  XXIV.  p.  857. 

10*)  — ,  Direzione  della  linea  yisiva  nel  cheratocono  pellucido,  per  la  yisione 
in  Yicinanze.    Ibid.  p.  860. 

II*)  — ,  Diyersitä  del  raggio  di  curratura  della  regione  ottica  della  Cornea  in 
prossimitä  della  linea  yisira.    Ibid.  p.  866. 

12*)  R  o  t  h ,  A.,  Das  Astigmoskop,  eine  Vervollständigung  des  P 1  a  c  i  d  o'schen 
Keratoskops.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Januar. 

13*)  Santucci,  Applicazione  dell'  apparecchia R e y  m  o n d  alla  pratica  medico- 
legale.  —  Nuoyo  metodo  per  la  determinazione  della  sensibilitä  retinitica. 
(XVn  Congresso  della  Assoc.  Ottalm.  Ital.).  Annali  di  Ottalm.  XXIV. 
p.  918.  (Siehe  unter  a). 

14*)  S  i  e  g  r  i  s  t ,  Demonstration  eines  neuen  Modells  des  Java  l'schen  Oph- 
thalmometers.    Gongr^s  Internat.  d'Opht.  C.  p.  168. 

15*)  Talbot,  An  apparatus  for  the  detection  and  measurement  of  astigmia. 
Joum.  of  Opht.,  Otology  and  Laryngologie.  January.  1904.  (Siehe 
diesen  Bericht  für  1904.  S.  198). 

16)  Thompson,  P.  S.,  Optische  Hilfstafeln,  Konstanten  und  Formeln  für 
den  Optiker  und  Augenarzt.  Autorisierte  deutsche  Ueberarbeitung  von 
M  i  e  t  h  e  und  S  p  r  a  g  u  e.     Halle  a/S.     W.  Knapp. 

17)  Walker,  Secker  H.,  A  model  to  illustrate  the  passage  of  rays  of  light 
through  the  eye  in  the  various  form  of  astigmatism.  Transact.  of  the 
Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.    Vol.  XXV.  p.  307. 

S  i  e  g  r  i  s  t  (14)  zeigte  das  neue  Pfister-  und  S  t  r  e  i  t'sche 
Ophthalmometer.  Es  kann  verschoben,  gehoben  und  gesenkt  werden ; 
Tom  Untersucher  aus  lässt  sich  die  Kinnstütze  regeln.  Die  Teil- 
scheibe ist  durchscheinend,  die  Markenscheiben  verschieben  sich  sym- 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.   XXXYI.  1906.  1 1 
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metrisch.  Sie  sind  komplementär  rot  und  blaugrün  gefärbt,  haben 
keine  Farbensäume,  die  Ränder  sind  ausserordentlich  scharf.  Die 
Genauigkeit  des  Arbeitens  ist  gross. 

[R  e  y  m  o  n  d  (9,  10  und  1 1)  bespricht  ein  neues  Ophthalmometer 
von  Thomas  Reid  und  seine  Verwendung  zur  Messung  des 
Winkels  a  und  der  Homhautkrümmung.  In  Fällen  von  durchsich- 
tigem Keratoeonns  beobachtete  Reymond  in  der  Nähe  der  Ge- 
sichtslinie nur  ganz  geringen  Astigmatismus,  während  in  einer  gewissen 
Entfernung  davon  der  Astigmatismus  sehr  stark  wird;  damit  wird 
die  bessere  Sehschärfe  in  der  Nähe  beim  Keratoconus  erklärt.  Ebenso 
bewies  Verf.  mit  diesem  Ophthalmometer,  dass  der  optische  Anteil 
der  Hornhaut  nicht  als  Kugelsegment  im  Sinne  A  u  b  e  r  t's  angesehen 
werden  könne.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

R  0  t  h's  (12)  Astigmoskop  ist  die  P  1  a  c  i  d  o'sche  Scheibe  Ton 
23  cm  mit  Ringen,  die  gegen  den  Rand  hin  breiter  werden.  Die 
Schauröhre  ist  enger  und  länger  behufs  genauerer  Achseneinstellunir. 
Die  Scheibe  ist  um  das  Seh  au  röhr  drehbar.  Sie  besteht  aus  dünnem 
Stahlblech,  lässt  sich  regelmässig  biegen  und  dann  mittelst  eines 
Drahtes  an  einer  sägenartigen  Zahnreihe,  welche  das  Schaurohr  trä^t. 
feststellen.  Im  gekrümmten  Zustande  bildet  sie  einen  Teil  eines 
Zylindermantels.  Untersucht  man  mit  gekrümmter  Scheibe,  so  sieht 
man  auf  der  normalen  Hornhaut  elliptische  Ringe.  Bei  astigmatischen 
Hornhäuten  krümmt  man  die  Scheibe,  bis  die  Ellipsen  zu  Kreisen 
werden.  Die  Lage  der  Drahtsehne  auf  der  Zahnreihe  gibt  den  Be- 
trag des  Astigmatismus.  Ist  man  im  Zweifel,  so  dreht  man  nach 
vermeintlicher  Ausgleichung  um  90^  und  erkennt  leicht  deren  Fehler- 
haftigkeit, wenn  sie  nicht  stimmt.  Ellipsen  mit  einem  Unterschied 
von  7*0  der  Achsenlänge  hält  man  noch  für  Kreise.  Dies  entspricht 
einer  Genauigkeit  von  1  D.  Störender  bleibt  anfangs,  dass  man 
senkrechte  Linien  überschätzt.  Die  Stufenreihe  wurde  empirisch  her- 
gestellt. Rechnerisch  beruht  sie  auf  folgender  Ueberlegung:  Die 
gekrümmte  Scheibe  erscheint  von  vorne  zusammengedrückt,  elliptisch. 
Diese  Elliptizität,  gesehen  von  der  untersuchten  Hornhaut  aus,  hat 
denselben  Grad  wie  die  Elliptizität  des  Spiegelbildes,  welches  dieselbe 
Scheibe  auf  der  normalen  Hornhaut  erzeugen  würde. 

Augstein  (1)  hataraHornliautmikroskopeine  Nemstlampevon 
34  Normalkerzen  angebracht.  Die  Beleuchtung  reicht  für  24  bis  65fache 
Vergrösserung.  Man  sieht  die  Blutbewegung,  die  Trübungen  bei  Granu- 
löse und  eine  eigentümliche  Pigmentzerstäubung  vom  Saum  des  retinalen 
Irispigmentes  auf  die  Vorderfläche  bei  Star-  und  Glaukomoperationen. 
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B  a  j  a  r  d  i  (2)  kommt  zurück  auf  die  Untersuchung  der  Konjnnk- 
tiralgefösse  mittelst  des  Miskroskops  (s.  diesen  Ber.  f.  1901.  S.  152) 
und  bildet  Veränderungen  derselben,  namentlich  aneurysmatische  Er- 
weiterungen und  Blutaustritte  ab  bei  Arteriosklerose,  Nierenentzün- 
dung und  Leukämie.  In  zwei  Fällen  mit  derartigen  Veränderungen 
fand  sich  später  vollständige  Verflüssigung  des  Glaskörpers,  welche 
zu  reichlichem  Verlust  desselben  gelegentlich  einer  Iridektomie  führte. 

B  e  r  g  e  r  (3)  betont  nochmals  den  Unterschied  zwischen  seiner 
zweiäugigen  Lupe  und  der  Jackson'  sehen.  Durch  B  e  r  g  e  r's 
Lape  nehmen  die  Augen  Parallelstellung  ein  (s.  diesen  Ber.  f.  1900. 
S.  184). 

H  a  1 1  e  n  h  o  f  f  (6,  7)  empfiehlt  die  B  e  r  g  e  r  sehe  Lupe  (s.  diesen 
Ber.  f.  1900.  S.  184).  Obgleich  sie  nicht  mit  der  W  e  s  t  i  e  n'schen 
oder  Z  e  i  8  s'schen  wetteifern  kann,  genügt  sie  für  praktische  Zwecke 
zum  stereoskopischen  Betrachten  aller  Einzelheiten  in  der  Hornhaut, 
der  Vorderkammer,  der  Regenbogenhaut  und  der  Linse. 


c)  Ophthalmoskopie.    Skiaskopie. 

l*)Ask,  F,,   Astigmoskopet:  Tidskrift  i   müitär  Halsov&rd.     Nr.  1.    p.  31 

(schwed.). 
2*)  — ,  Sur  rinspection  des  yeux   aux  examens  des  conscrits   en  Su^de.     Le 

Caduc^e.  1904.  p.  231. 

3)  Bajardi,  Sulla  fotografia  del  fondo  deir  occbio.  (XVII  Congresso  della 
Assoc.  Ottalm.  Ital.).     Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  934. 

4)  Borghi,  Sulla  fotografia  del  fondo  dell'  occhio.  (XVII  Congresso  della 
Assoc.  Ottalm.  Ital.).     Ibid.  p.  936. 

5*)  B  0  r  s  c  h  k  e ,  Zur  Theorie  der  Skiaskopie.  Arch.  f.  Augenheilk.  LH. 
S.  161  und  (Ophth.  Gesellsch.  in  Wien).  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Xin. 
S.  375. 

6*)  C  0  b  u  r  n ,  Two  appliances  to  facilitate  eye  and  throat  work.  Med.  News. 
28  may.  1904.     (Siehe  diesen  Bericht  f.  1904.  S.  189). 

T*)  C  z  e  r  m  a  k ,  Elektrischer  Augenspiegel  nach  W  o  1  f  f.  (Verein  deutscher 
Aerzte  in  Prag).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  730.  (Empfehlung  des 
Spiegels). 

8*1  D  a  b  n  e  y ,  The  ophthalmoscope  in  diagnosis.  Americ.  Practitioner  and 
News.  1.5  nov.  1904.     (Bekanntes). 

9*)  D  i  m  m  e  r ,  Ein  Apparat  zur  Photographie  des  Augenhintergrundes.  Con- 
gr^  Internat.  d'Opht.    C.   p.  143.     (Siehe  Abschnitt:   „Physiologie"). 

10*)  D  u  a  n  e ,  Some  unusal  fundus  conditions.     The  Ophthalmoscope.  December. 

ll*j  Hamburger,  Sichtbarsein  der  Ciliarfortsätze.  (Berliner  Ophth.  Ge- 
sellsch. Sitzung  vom  19.  Okt.).  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Nov.  und 
Vereinabeüage  der  deutschen  med.  Wochenschr.  S.  1909. 

11* 
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12'*')  Jackson,  Influence  of  the  size  of  the  pnpil  in  skiascopy  and  a  pupil 
stop.     Ophth.  Record.  p.  570. 

13'*')  Johns  0  n,  On  an  improved  apparatus  for  obtaining  photographs  of  tbe 
fundus  ocnli.  The  Ophthalmoscope.  March.  (Bespricht  Dimmer's  Vor- 
richtung). 

14)  Knipers,  Nogeens:  De  praktische  toepassing  van  de  Schadmoproef  van 
C  u  i  g  n  e  t.     Milit.  Geneesk.  Tijdschr.  IX.  p.  2. 

16*)  Lohnstein,  lieber  eine  Methode  der  Befraktionsbestimmung  mittels  des 
umgekehrten  Bildes,     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LX.  S.  87. 

16*)  — ,  üeber  eine  Modifikation  des  umgekehrten  Bildes  und  ihre  Verwendung 
zur  Refraktionsbestimmung.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  148. 

17*)  Neustätter,  lieber  zwei  neue  Methoden  zur  Bestimmung  der  Refrak- 
tion. (Gesellsch.  f.  Morphol.  und  Physiol.  in  München).  Münch.  med. 
Wochenschr.  S.  1365.  (Besprechung  des  Holt  h'schen  und  L  o h n s t e i n- 
schen  Verfahrens). 

18)  0  e  1 1  e  r ,  J.,  Atlas  seltener  ophthalmoskopischer  Befunde,  zugleich  Ergän- 
zungstafeln  zu  dem  Atlas  der  Ophthalmoskopie.   Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 

19'*')Rhoads,  A  shield  for  the  eye  in  skiascopy.     Ophth.  Record.  p.  269. 

20*)  Rolland,  Theorie  de  la  skiascopie.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXIV.  p.  428. 
(Nichts  Neues). 

21)   Salz  er,  Leitfaden  zum  Augenspiegelkurs.     München,  J.  F.  Lehmann. 

22*)  Sassen,  Ben  eenvoudige  electrische  oogspiegel.  Nederl.  Tijdschr.  v. 
Geneesk.  I.  p.  177. 

23*)  S  w  a  n  z  y ,  On  transillumination  of  the  sclerotic.     Ophth.  Review,   p.  33. 

24*)  Thomson,  S.,  The  Sachs  lamp  for  transillumination  of  the  eye. 
Ophth.  Record.  p.  279. 

25*)  — ,  W.,  A  convenient  Instrument  for  rapid  retinoscopy.  Ophth.  Review,  p.  200. 

26)  Thorington,  The  ophthalmoscope  and  how  to  use  it.  Blakinston's 
Son  and  Co.  Philadelphia. 

27*)Weinhoid,  Zur  Theorie  der  skiaskopischen  Schattendrehung  bei  Astig- 
matismus.    V.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  XLII.  S.  274. 

28*)  W  e  r  n  c  k  e ,  Ein  Fall  von  Vena  vorticosa  choriovaginalis.  (Ophth.  Ge 
sellsch.  Odessa.  4.  Nov.  1904).     Westn.  Ophth.  Sept.  und  Okt. 

29*)  W  0 1  f  f ,  Bruno,  Noch  einmal  meine  Skiaskopietheorie.  Arch.  f.  Augenheilk. 
LIII.  S.  135. 

30*)  — ,  Die  Skiaskopietheorie  vom  Standpunkt  der  geometrischen  Optik,  der 
Ophthalmoskopie  und  entoptischer  Wahrnehmung.  (Fntoptische  Skiaskopie- 
theorie).    Berlin,  S.  Karger. 

[Ask  (1)  liefert  eine  Beschreibung  des  Roth'schen  Astig- 
nioskops  mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner  Verwendung  bei 
der  Musterung  von  Wehrpflichtigen.  Ask,  Lund]. 

Nach  Ask  (2)  wurden  29,4®/oo  aller  im  Jahre  1901  in  Schweden 
Ansgehobenen  wegen  Augenleidens  vom  Militärdienst  befreit  d.  l 
11,1  ®/o  aller  Befreiten.  Von  denen,  die  nachträglich  wieder  aus  dem 
Dienste  entlassen  wurden,  waren  15°/o  augenkrank.  A.  fand  bei  der 
Aushebung  unter  1122  Augen  einer  städtischen  Bevölkerung  20,2^/o 
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mehr  oder  weniger  kranke  Augen.  Die  bei  der  Aushebung  tätigen 
Militärärzte  sollten  daher  die  ophthalmologische  Diagnostik  beherr* 
sehen.  A.  wünscht  auch  die  Vorschrift,  wonach  nur  mit  sphärischen 
Gläsern  untersucht  werden  soll,  dahin  abgeändert,  dass  Astigmatische, 
die  ausgehoben  sind,  Zylinderbrillen  zu  bekommen  haben. 

Borschke  (5)  nimmt  auf  der  Netzhaut  des  Untersuchten  ein 
gleichbleibendes  Bild  des  Spiegels  an  (das  Spiegelbild  ist  kaum 
wesentlich,  die  Form  desselben  ändert  sich  und  man  kann  ohne 
Spiegel  die  Untersuchung  machen !  R  e  f.)  und  ferner,  dass  das  Loch 
des  Spiegels  =  0  sei.  Er  erläutert  dann  den  Einfluss  der  Form  der 
Lichtquelle  und  des  Grades  der  Brechungsfehler.  Wie  Wolff,  be- 
hauptet Verf.,  die  SchattendrehüDg  bei  regelmässigem  Astigma- 
tismus mit  schiefen  Aehsen  sei  begründet  durch  eine  astigmatische 
Verziehimg  des  Spiegellochbildes  und  somit  des  Gesichtsfeldes,  nicht 
aber  durch  eine  Verzerrung  des  Lichtbildes.  Mit  Wolffs  weiteren 
Auseinandersetzungen  über  die  Schattendrehung  könne  Verf.  sich 
nicht  einverstanden  erklären.  (Wegen  der  Schräghaltung  des  Spiegels 
ist  das  Bild  des  Loches  eigentlich  niemals  rund.  Man  kann  mit 
Spiegel  ohne  Loch  skiaskopieren  und  selbst  ohne  Spiegel  und  die 
Schattendrehung  bleibt  trotzdem  bestehen  R  e  f.).  Die  Richtung  der 
Schattendrehung  ändert  sich  stetig  mit  der  Einstellung  innerhalb  fast 
des  ganzen  Ereisumfangs.  Nur  für  den  Fall,  wenn  das  Auge  in 
einem  der  beiden  Hauptmeridiane  auf  die  Spiegelebene  eingestellt  ist, 
entspricht  sie  dem  anderen  Hauptmeridian.  Ein  unmittelbarer  Schluss 
aus  der  Richtung  der  Lichtveränderung  auf  die  Richtung  der  Achsen 
wäre  fehlerhaft.  Die  Anschauungsweise  des  V  e  r  f.s  betreffend  die 
Beleuchtungsverhältnisse  des  neutralen  Punktes  und  worin  dieselbe 
von  derjenigen  Wolffs,  wie  Verf.  sagt,  abweicht,  ist  dem  Ref. 
nicht  klar  geworden.  Zur  Bestimmung  der  sphärischen  Aberration 
schlägt  Verf.  einen  Spiegel  mit  senkrechtem  Spalt  vor. 

We  i  n  h  ol  d  (27)  weist  zuerst  darauf  hin,  dass,  wenn  das  unter- 
suchte Auge  auf  den  Spiegel  eingestellt  sei,  der  Lichtstreifen  nicht, 
wie  Borschke  annehme,  scharf,  sondern  in  Zerstreuungskreisen 
erscheine.  Verf.  meint  dann,  die  B  o  r  s  c  h  k  e'sche  Ansicht  mittelst 
Versuches  bestätigen  zu  können,  dass  auch  bei  Astigmatismus  mit 
schrägen  Achsen  der  Streifen  seine  ursprüngliche  Richtung  behalte, 
dass  also  die  Schattend rehüng  bei  regelmässigem  Astigmatismus 
mit  sehrägen  Achsen  nicht  durch  Verzerrung  des  Lichtbildes  bedingt 
sei,  ist  aber  mit  der  Erklärung  nicht  einverstanden,  die  Schatten- 
drehung   sei    begründet    durch    eine    astigmatische    Verziehung    des 
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Spiegellochs.  Er  bemerkt  (ganz  richtig),  dass  das  Spiegelloch  über- 
haupt keine  Rolle  spiele,  weil  man  am  Spiegel  vorbeisehen  und  auch 
mit  unbelegter  Glasplatte  die  Untersuchung  machen  kann.  Verf. 
glaubt  dann  zeigen  zu  können,  dass  die  Schattendrehung  keine  Eigen- 
tümlichkeit der  Skiaskopie  sei,  die  einer  besonderen  Theorie  bedürfe, 
sondern  nur  ein  Sonderfall  der  Erscheinung,  dass,  durch  ein  Zylinder- 
glas betrachtet,  alle  Linien,  die  nicht  parallel  oder  senkrecht  zu  der 
Zylinderachse  verlaufen,  um  einen  bestimmten  Winkel  gedreht  er- 
scheinen. Verf.  schliesst  folgendermassen :  Der  Astigmatiker  sieht 
den  Streifen  gerade.  Lässt  man  in  ein  künstliches  Auge,  d.  h.  eine 
Dunkelkammer  mit  Zylinderlinse  davor  das  Bild  eines  Streifens  fallen 
und  sieht  es  von  oben  oder  hinten  an,  so  ist  es  gerade,  betrachtet 
man  es  aber  skiaskopisch,  so  ist  es  schief.  Folglich  ist  die  Be- 
trachtung durch  den  Zylinder  die  Ursache  der  Schiefheit.  (Dieser 
Schluss  ist  irrig.  Verf.  übersieht  den  Widerspruch,  dass  der  Zylinder 
beim  Strahlengang  von  aussen  nach  innen  nicht,  wohl  aber  beim 
umgekehrten  verzerren  soll.  Die  Lösung  des  Rätsels  liegt  in  einem 
zweiten  Uebersehen,  nämlich  dass  bei  der  skiaskopischen  Beobachtung 
auch  die  Art  und  Weise,  wie  das  Bild  des  Streifens  in  das  künstliche 
Auge  gelangte,  verändert  war.  Die  Schatten drehung  bei  der  Skia- 
skopie ist  ein  dieser  eigentümlicher  Vorgang.     R  e  f.). 

Li  Ergänzung  zu  den  Berichten  über  die  früheren  Veröffentlich- 
ungen Wolffs  (29  und  30)  (siehe  diesen  Ber.  f.  1902.  S.  170,  1903. 
S.  186  und  1904.  S.  202)  ist  aus  den  beiden  diesjährigen  nachzutragen. 
dassVe  r  f.  jetzt  ausdrücklicher  und  richtig  UnterSQChtenpiipille  und 
deren  Bild  an  (warum  nicht  auf?  Ref.)  der  Beobachternetzhaut, 
femer  Untersuchtennetzhaut  und  Spiegel  als  konjugierte  Punktpaare 
bezeichnet,  und  ebenso  hervorhebt,  dass  der  Richtungs Wechsel  des 
Schattens  mit  der  Lage  des  Bildes  des  Fempunktes  des  beobachteten 
Auges  zu  den  optischen  Kardinalpunkten  oder  zur  Pupille  des  Beoh- 
achterauges  nichts  zu  tun  haben  kann,  sondern  abhängt  von  der  Ent- 
fernung des  beobachteten  Auges  vom  Augenspiegel  (streng  richtig 
für  Augenspiegel  mit  Loch.  R  e  f.).  Der  Schattendrehung  bei  schief- 
achsigem  Astigmatismus  legt  Verf.  das  Zerstreuungsbild  des  Augen- 
spiegelloches zugrunde.  (S.  darüber  die  obigen  Bemerkungen).  Pi<? 
Punkte  des  leuchtenden  Pupillenbildes  an  der  Beobachtemetzhaut 
dürfen  nicht  als  Brennpunkte  von  Lichtstrahlenbüscheln  aufgeftu^st 
werden,  denn  es  handelt  sich  nicht  um  Vereinigungspunkte  kohären- 
ter Strahlen,  sondern  nur  um  zufalUige  Schnittpunkte  von  Licht- 
strahlen, welche  ursprünglich  von  verschiedenen  leuchtenden  Punkten 
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der  beobachteten  Netzhaut  ausgingen.  Es  darf  nicht  an  Stelle  der 
Schattenerzeugung  eine  endgültige  Abbildung  des  weissen  Lichts  an 
der  Beobachtemetzhaut  gesetzt  werden.  (Wenn  diese  Behauptung 
auch  dem  Sinn  nach  richtig  ist,  weil  sie  festsetzt,  was  konjugierte 
Bilder  sind,  so  lassen  sich  die  Erscheinungen  der  Skiaskopie  doch 
mindestens  ebenso  gut  erklären,  indem  man  der  Lichtbewegung  nicht 
der  des  Schattens  folgt.     R  e  f.). 

Wenn  die  Pupille  sehr  weit  ist,  hält  Jackson  (12)  davor  beim 
Sldaskopieren  einen  kleinen  Schirm  mit  Oefifnung  von  3 — 4  mm 
Durchmesser. 

R  h  o  a  d  s  (19)  schützt  bei  der  Skiaskopie  das  ungebrauchte 
Auge  durch  einen  Schirm. 

[Ein  Olflhl&mpchen,  welches  nur  4  Volt  stark  ist  und  dadurch 
sehr  nahe  beim  Spiegel  angebracht  werden  kann,  und  ein  undurch- 
lochter .  Spiegel  mit  abgekratzter  Oefifnung  in  der  Folie,  wodurch 
Reflexe  am  Glasrande  einer  Oefifnung  ausgeschlossen  sind,  bilden  die 
Hauptzüge  von  S  a  s  s  e  n's  (22)  einfachem  und  handlichem  Instru- 
mente. Schonte]. 

Thomson  (25)  befestigt  eine  Seheibe  mit  Gläsern  an  einem 
meterlangen  Stab,  klemmt  ihn  unter  den  rechten  Arm  und  dreht  mit 
der  linken  Hand,  während  die  rechte  den  Spiegel  hält. 

Lohnstein  (15)  betont  gegenüber  der  L  a  n  d  o  1  t'schen  Dar- 
stellung im  Handbuche  von  6  r  a  e  f  e  und  Saemisch  und  im  An- 
schluss  an  seine  früheren  VeröfiFentlichungen,  dass  bei  Bestimmung 
der  Brechung  im  nmgekehrten  Bild  der  Massstab  nicht  auf  der 
Linse  angebracht  werden  darf,  sondern  sich  im  Brennpunkte  der  Linse 
befinden  muss.  Nur  in  diesem  Falle  ist  die  Verschiebung  des  Bildes 
beim  emmetropischen  Auge  gleich  derjenigen  der  Linse.  Die  Be- 
zeichnung „parallaktisch''  ist  unpassend.  Es  handelt  sich  um  pris- 
matische Linsenwirkung.  Man  kann  von  kinesiskopischer  Brechungs- 
bestinmiung  reden.  Das  Lohnstei  n'sche  Verfahren  eignet  sich  sehr 
trut  für  die  schwierigen  Fälle,  in  denen  das  aufrechte  Bild  versagt. 
Künstliche  Pupillenerweiterung  ist  meist  unnötig.  Von  der  Akkommo- 
dation und  Brechung  des  Beobachters  ist  das  Verfahren  unabhängig. 

Lohnstein  (16)  beschreibt  ein  weiteres  (s.  diesen  Ber.  f.  1903. 
S.  187)  Verfahren  zur  Brechnngsbestimmung  mittelst  des  umge- 
kehrten Bildes.  Dieses  gibt  ein  möglichst  grosses  Gesichtsfeld,  wenn 

die  beiden    Pupillen    an   konjugierten   Punkten    sich    befinden 1- 

~AZr'^^~r^    worin   d   die  Entfernung    beider   Pupillen    von    einan- 
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ander  und  x  der  Abstand  der  Konvexlinse  von  der  Eintrittspupille 
ist.  Macht  man  nun  d  =  4f,  so  ergibt  die  Gleichung  x*  —  4fx  = 
— 4f*  för  x  =  2f  und  für  d  —  x  =  2f,  d.  h.  die  Linse  muss  in  der 
Mitte  zwischen  beiden  Augen  stehen,  z.  B.  bei  einer  Linse  von  13 
Dioptrieen  ist  f=7,7  und  4f  =  30,8.  Ist  das  untersuchte  Auge 
emmetropisch,  so  liegt  das  Bild  7,7  cm  vor  dem  Untersucher.  Ein 
Emmetrope  braucht  also  -|- 13  D,  um  es  akkommodationslos  zu  sehen. 
Ist  der  Untersuchte  Hypermetrop  von  D  Dioptrieen  und  bedeutet 
jetzt  X  die  Entfernung  des  Bildes  vom  untersuchten  Auge,    so  gibt 

-  =  -^  und  x  =  f4-y-, 


100  ,of      X  "■  f      ""  ^      *  •    f  +  100 
~D  +^*  D 

Das  Bild  liegt  2f — x  vom  Untersuchenden,  also 

___         _  jP 100 

~"         f=100  ~"D  =  100 
D  f 

d.  h.  der  Untersucher  muss  ein  Konvexglas  -=  D  Dioptrieen  zu  den 
13  hinzufügen,  um  akkommodationslos  zu  sehen.  Für  Myopie  des 
Untersuchten  verwandelt  es  sich  in  ein  entsprechendes  Konkavglas. 
Die  Vergrösserung  des  Bildes  ist  die  des  aufrechten,  das  Gesichtsfeld 
ist  halb  so  gross  wie  bei  der  gewöhnlichen  Anordnung,  umfasst  etwa 
einen  doppelten  Papillendurchmesser.  Die  Pupille  muss  mittelweit  sein- 

Thomson  (24)  bespricht  die  S  a  c  h  s'sche  DarehleuchtuDgS- 
lampe  (s.  diesen  Ber.  f.  1903.  S.  189).  Sie  muss  im  Dunklen  an- 
gewendet werden.  Myopische  und  vorstehende  Augen  lassen  sich  gut 
erleuchten.  Ueber  den  Kammerwinkel  erhält  man  viel  besser  Auf- 
schlüsse als  auf  andere  Weise,  ebenso  über  die  Regenbogenhaut  be- 
sonders bei  Verwachsungen.  Der  Ort  von  Linsentrübungen  ist  leichter 
festzustellen.  Man  sieht  den  Ciliarkörper,  den  Ciliarmuskel  und  die  Ora 
serrata  gut.  Fremdkörper  sind  selbst  durch  die  getrübte  Linse  hin- 
durch sichtbar.  Man  würde  den  Ort  der  luxierten  Linsen  höchst- 
wahrscheinlich ermitteln  können.  Trübungen  des  Glaskörpers  hindern 
die  Untersuchung  nur,  wenn  sie  sehr  stark  sind.  Sehr  starke  Ader- 
hautpigmentierung  hindert. 

S  w  a  n  z  y  (23)  empfiehlt  L  e  b  e  r's  Durehleuchtungslampe  (siehe 
diesen  Ber.  f.  1902.  S.  170). 

D  u  a  n  e  (10)  beobachtete  1)  bei  hochgradiger  Myopie  in  einem 
Falle  einen  rundlichen  schwarzen  Fleck  in  —  und  in  einem  an- 
deren Falle  nahe  der  Macula  lutea.  Der  eine  Fall  war  in  2  Monaten 
entstanden;  2)  ein  Coloboma  retinae  et  chorioideae  nahe  der  Macula 
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tiefer  als  die  Fundusfläche  liegend,  in  einem  anderen  Falle  lag  das 
Colobom  macular  und  enthielt  Reste  von  Retina;  3)  ein  Coloboma 
chorioideae,  von  dessen  Rand  ein  Qewebsfaden  in  den  Glaskörper 
hineinragte. 

Hamburger  (11)  zeigte  ein  IGjähriges  Mädchen,  wo  die  ge- 
schrumpfte und  nach  der  Schläfe  verschobene  Linse  die  Cillarfort- 
Sätze  mitgezogen  hatte.     Man  sah  sie  als  lange  braune  Kegel. 

[W  e  r  n  c  k  e  fand  bei  einem  16j.  Patienten  mit  hochgradiger 
Myopie  (c.  16D)  am  rechten  Auge  von  oben  aussen  in  den  Sehnerven 
mündend  eine  stark  verzweigte  Vortexvene.  Beim  Druck  auf  den 
Bulbus  bemerkt  man  deutliches  Abblassen,  bei  Kompression  der  Carotis 
eine  deutliche  Füllung.  Werncke,  Odessa]. 

D  i  m  m  e  r  (9)  zeigte  die  von  Z  e  i  s  s  gebaute  Vorrichtung  zur 
Photographie  des  Augenhintergrundes  (s.  diesen  Ber.  f.  1902. 
S.  172)  nebst  verschiedenen  recht  gut  gelungenen  Bildern. 


d)  Lichtsinn.    Farbensinn.    Farbenblindheit. 

1^)  Allport,  Some  remarks  conceming  ocular  reqmrements  of  railroad  em- 
ployes.  Jonrn.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  27.  Febmary.  (Allgemeines 
und  Bekanntes). 

2*)  B 1  a  c  k ,  Comparative  tests  of  colored  glasses  used  in  railway  signaling. 
Ophthalmology.  January. 

3*)  — ,  Miles  new  series  of  semaphore  Charts  for  testing  the  vision  of  rail- 
ro&d  employes.     Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  33. 

4*,i  E  r  d  m  a  n  n ,  Die  Verwendung  blauer  Gläser  bei  der  Untersuchung  mit 
künstlichem  Licht  nebst  Beschreibung  eines  einfachen  Apparates  zur  prak- 
tischen Prüfung  des  Farbensinns.     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  161. 

ö)  Pridenberg,  Die  Prüfungsmittel  für  zentralen  Farbensinn.  (Die  Ori- 
ginalartikel der  englischen  Ausgabe.  Vol.  XXXn,  Heft  3,  4  und  5). 
Arch.  f.  Augenheilk.  LH.  S.  346. 

6*)  M  e  i  8 1  i  n  g ,  Ein  Apparat  zur  Mischung  der  Farben  und  Untersuchung  von 
Farbenblinden.  Congr^s  Internat.  d'Opht.  B.  p.  217  und  Hospitals  tidende. 
Nr.  11.  p.  229.    (Dänisch). 

"*)  Nagel,  Tafeln  zur  Untersuchung  des  Farbenunterscheidungsvermögens. 
2.  vermehrte  Aufl.     Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

^)  — ,  Demonstration  von  Farbentafeln  für  Diagnose  der  anomalen  Trichro- 
maten.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher  Naturf.  und  Aerzte.  76.  Vers, 
zu  Breslau.  (Abt.  f.  Physiol.).     II.  2.  S.  490. 

9)  Oliver,  Improved  series  of  wools  for  the  detection  of  subnormal  color- 
perception.    „Color-blindness".     Ophthalmology.  January. 

^  — ,  Regulation  of  color  Signals  in  marine  and  naval  Service.  Proceed. 
Americ.  Philosoph.  Society.     Vol.  XLHI.  Nr.  176. 
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11*)  P  0 1  a  c  k ,  Optotypes  en  couleurs  compl6mentaires.     Revue  g6n6rale  d'Opht. 

p.  199. 
12*)  Schmidt,  M.  B.,   Mitteilungen  über  einige  Methoden   der  Untersuchnng 

auf   Farbenunterscheidungsvermögen.      (Rostocker   Aerzteverein).     Münch. 

med.  Wochenschr.  S.  97. 
13*)Seddig,    üeber    eine    farbenoptische   Täuschung   der   Brillentragenden. 

(Deutsche  Physiol.  Gesellsch.).     Ebd.  S.  1953. 
14*)  Stanculeano,    Les   m6thodes   d'examen  du   sens  des    couleurs  par  les 

employös  des  chemins  de  fer  et  de  la  marine.    Paris,  Ronsset,  äditeur. 

Er d mann  (4)  empfiehlt,  wenn  man  Fluorescinfärbung  bei 
künstlichem  Licht  untersuchen  will,  dieses  vorher  durch  kobalt- 
blaues Glas  gehen  zu  lassen.  Auch  für  seitliche  und  Augenspiegel- 
beleuchtung lässt  sich  blaues  Licht  vorteilhaft  verwenden.  Qasglüh- 
licht  und  die  Nernstlampe  liefern  genügendes  blaues  Licht.  Verf. 
hat  verschiedene  Blauscheiben  in  einer  Scheibe  vor  einem  Zylinder 
drehbar  angebracht.  Die  Vorrichtung  lässt  sich  unter  entsprechen- 
der Abänderung  auch  zur  Prüfung  des  Farbensinns  benützen. 

M  e  i  s  1  i  n  g  s  (6)  Vorrichtung  zur  Farbenmischung  und  Un- 
tersuchung von  Farbenblinden  besteht  aus  einem  Schirm  mit  einer 
matten  Glasplatte  in  der  Mitte,  die  von  hinten  beleuchtet  wird.  Die 
untere  Hälfte  derselben  erhält  weisses  Licht  von  einer  in  einem  licht- 
dichten Kasten  befindlichen  Glühlampe,  die  beliebig  genähert  und  ab- 
geblendet werden  kann.  Der  obere  Teil  erhält  Licht  von  zwei  kleinen 
Fenstern,  die  entweder  mit  farbigen  Glasscheiben  oder  mit  Farben- 
filtem  versehen  sind,  Fuchsinlösung,  Kupfernitrat,  160  Chromsäure, 
14  Wasser  250,  ammoniakalisches  Kupfersulfat.  Beleuchtet  werden 
die  Fenster  ebenfalls  von  hinten  mittelst  Glühlampen.  Der  Schirm 
mit  der  Mattscheibe  lässt  sich  von  rechts  nach  links  verschieben. 
Befindet  er  sich  gegenüber  dem  einen  Fenster,  so  erhält  er  nur  Licht 
von  diesem,  gegenüber  dem  anderen  nur  davon.  Mitten  dazwischen 
zeigt  er  eine  Mischung  von  beiden,  so  dass  man  alle  Farbentöne 
z.  B.  zwischen  rot  imd  grün  erhalten  und  die  Mischfarbe  dann  mit 
weissem  Licht  vergleichen  kann. 

Polack's  (11)  Optotypen  bestehen  aus  6  mm  breiten  abwech- 
selnd roten  und  grünen  Strichen.  Je  5  m  sieht  der  Hypermetrop 
die  grünen  weiss,  die  roten  dunkelrot,  der  Myop  erstere  dunkler 
grau,  letztere  heller  rosa.  Man  gleicht  aus,  bis  die  Striche  richtig 
satt  grün  und  rot  aussehen. 

Schmidt  (12)  zieht  das  Stilling'sche  und  Nagel'sche  Ter- 
faliren  dem  Holmgree n'schen  vor.  Laternen  und  farbige  Gläser 
sind  nicht   gut   verwendbar.     Jedenfalls   sind   sie  mittelst  Seidenpa- 
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piers  abzuschwächen.  Simultankontrast  und  Spektralanalyse  sind  für 
die  Praxis  nicht  brauchbar. 

Seddig  (13)  bespricht  eine  Farbentäuschung  der  Brillen- 
tragenden. Zwei  sich  berührende  verschiedenfarbige  Streifen  er- 
scheinen durch  eine  breite,  nach  Haltung  des  Kopfes,  tiefschwarze 
oder  die  Additionsfarbe  tragende  Linie  getrennt.  Die  Erscheinung 
beraht  auf  Ghromasie  der  Brillengläser. 

Black  (2)  stellte  Versuche  an  Ober  die  praktische  Brauchbar- 
keit farbiger  Glftser  für  den  Eisenbahndienst. 

Black's  (8)  Karten  sind  Verkleinerungen  der  Eisenbahn» 
streekenzeichen.  Bei  den  farbigen  soll  man  die  Untersuchten  nicht 
nach  der  Farbe,  sondern  der  Bedeutung:  „Gefahr,  Vorsicht,  frei" 
fragen. 

Stanculeano  (14)  gibt  eine  kurze  Darstellung  der  Farben- 
sinnstörungen  und  der  Methoden  zur  Untersuchung  des  Farbensinns 
von  Angestellten  der  Eisenbahn  und  Seeleuten.  Er  betont  u.  a.  be- 
sonders, dass  der  Untersuchte  die  Farben  nicht  nennen  soll  und  dass 
stets  nach  mehreren  Methoden  zu  prüfen  ist.  Am  meisten  werden 
zur  praktischen  Anwendung  dieHolmgree  n'schen  Wollproben  und 
der  H  e  r  i  n  g'sche  Apparat ,  der  absolut  genaue  Farbengleichungen 
gibt,  empfohlen.  Auf  Seite  23,  Zeile  3  ist  „jaunätres''  anstatt  „bleu- 
ätres"  gedruckt. 


e)  Gesichtsfeld. 

l*j  G  m  n  e  r  t ,    Eine  Vorrichtung  ziu:  Skotometrie.     Bericht  üb.  d.  XXXIII. 

Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg.  S.  329. 
2)  H  a  i  t  z ,    Tafeln  zur   binoknlaren   Untersuchung   des  Gesichtsfeldzentrums 

Termittelst  des  Stereoskops.     Wiesbaden,  Bergmann. 
3*^  Heine,  Üeber  das  zentrale  Skotom.  Yerhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher  Naturf. 

und  Aerzte.  76.  Vers,  zu  Breslau.  (Abt.  f.  Augenheilk.).    11.  2.  S.  326. 
4*^ — ,  Kritik  der  Hessischen  „Bemerkungen"    betreffend  den  Nachweis  an- 
geborener zentraler  Skotome.     Arch.  f.  Augenheilk.  LII.  S.  236. 
ö*)  H  e  8  s ,  Bemerkungen  zur  Untersuchung  auf  zentrales  Skotom.    Ebd.  S.  388. 
^3*)Hnmmelsheim,  Ein  Vorschlag  zur  Einigung  über  die  Meridianbezeich- 

nung  bei  der  Astigmatismus-  und  Gesichtsfeldaufnahme.     Congr^s  Internat. 

d'Opht.  B.  p.  3.     (Siehe  vorj.  Jahresber.  S.  198). 
T*!  Po  lack,  P6rim6tre-photoptomötre.     Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXIH.  p.  45. 
^*}Santucci,    Un  Symptome  caract6ristique  des  amblyopies  nicotiniques  et 

alcooliques.     Congrös  Internat.  d'Opht.  B.  p.  55.     (Siehe  unter  a). 
9*)  Sinclair,   Bjerru m's  method  of  testing  the  field  of  vision,    the  ad- 
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vantages  of  the  method  in  clinical  work,  and  its  special  valne  in  the  dia- 
gnosis  of  glaucoma.  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Ringd. 
Vol.  XXV.  p.  384  and  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth. 
Review,  p.  189. 
10*)  V  i  8  s  e  r ,  Gezichtsveldhepaling  hij  eenzijdige  z.  g.  n.  aangeboren  gezichts- 
zwakte.    Militair  Geneesk.  Tijdschr. 

Q  r  u  n  e  r  t  (1)  bevorzugt  zur  Skotomprfifüng  die  Methode  am 
unterbrochenen  Strich.  Das  Auge  stellt  sein  Skotom  auf  die  LOcke 
in  der  Mitte  des  Striches  ein.  Das  Verfahren  ist  auch  am  Perimeter 
anwendbar. 

Heine  (3)  fasst  die  sog.  Amblyopie  ohne  Befund,  die  bei 
Schielenden^  bisweilen  auch  bei  Nicht-Schielenden  vorkommt,  als  an- 
geboren auf,  weil  die  Sehschärfe  durch  Uebung  nie  oder  nur  sehr 
selten  gebessert  worden  sei.  Er  fand  in  90%  dieser  Amblyopieen 
ein  zentrales  Skotom  (absolut  oder  relativ  für  Weiss  und  Farben),  das 
er  als  Ursache  der  Amblyopie  ansieht.  Einzelne,  allerdings  sehr 
seltene  und  nicht  charakteristische  ophthalmoskopische  Befunde,  ver- 
mutlich angeborene  Veränderungen,  kommen  vor,  z.  B.  Verschieden- 
heit der  makularen  Reflexe  in  beiden  Augen,  dunklere  Pigmentierung 
der  Macula  des  amblyopischen  Auges  u.  s.  w.  Sie  lassen  an  einen 
retinalen  Sitz  der  Erkrankung  denken.  Gegen  die  Annahme  einer 
inneren  Hemmung  als  Ursache  des  zentralen  Skotoms  spreche,  dass 
bei  Schielaugen  die  grösste  Hemmung  in  derjenigen  peripheren  Netz- 
hautregion zu  erwarten  sei,  welche  mit  der  Macula  des  führenden 
Auges  Sehrichtungsgemeinschaft  habe.  (Die  innere  Hemmung  müsste 
im  Gegenteil  gerade  in  der  Macula  am  grössten  sein,  wenn  sie  Ver- 
anlassung werden  soll,  dass  der  binokulare  Sehakt  aufgegeben  wird. 
Ref.)  Das  Skotom  sei  daher  anatomisch  bedingt,  also  angeboren. 
Es  spiele  eine  bedeutende,  wenn  auch  nicht  ausschliessliche  Rolle  bei 
der  Entstehung  des  Strabismus,  da  kongenitale  Amblyopie  auch  bei 
Nichtschielenden  vorkomme. 

Zum  Nachweis  der  Skotome  bediente  sich  Heine  bes.  der 
Sc  bloss  er' sehen  Methode,  während  er  mit  dem  Punktmuster  von 
Hess  keine  Skotome  nachweisen  konnte.  Hess  (5)  hält  indessen 
die  H  e  i  n  e'schen  Untersuchungen  nicht  für  einwandfrei,  wogegen 
Heine  (4)  sich  verwahrt. 

Vis  s  er  (10)  hat  die  Untersuchungen  wiederholt,  nach  welchen 
Heine  eine  anatomische  Grundlage  für  die  kongenitale  Amblyopie 
gefunden  haben  will;  letzterer  fand  bekanntlich  bei  90  von  100  sol- 
chen Fällen  ein  zentrales  Skotom,    indem  er  nach  einer  binokularen 
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Methode  untersuchte:  er  stellte  vor  das  sehkräftige  Auge  des  Pa- 
tienten ein  farbiges  Glas,  und  bestimmte  die  Gesichtsfeldsgrenzen  mit 
einem  komplementär  gefärbten  Merkzeichen,  welches  also  nur  vom 
schwachen  Auge  wahrgenommen  werden  konnte.  Das  andere  Auge 
filierte  währenddem  das  Zentrum  des  Perimeterbogens  und  hielt  da- 
durch auch  das  schwache  Auge  in  der  richtigen  Fixation ;  denn  eben 
durch  die  mangelhafte  Fixation  des  Zentrums,  meint  Heine,  seien 
die  zentralen  Skotome  bis  jetzt  übersehen  worden.  Die  grosse  Fre- 
quenz, in  welcher  Heine  das  zentrale  Skotom  gefunden,  hat  V  i  s- 
s  e  r  stutzig  gemacht.  Es  schien  ihm  nicht  unmöglich,  dass  das  kom- 
plementär gefärbte  Merkzeichen  im  Wettstreite  der  Sehfelder  unsicht- 
bar geworden  sei  und  nicht  durch  ein  anatomisch  bedingtes  Zentral- 
skotom.  Er  hat  darum  eine  Anzahl  Patienten  nach  verschiedenen  Me- 
thoden geprüft  zunächst  in  derselben  Weise  wie  Heine,  und  dabei 
wurden  zentrale  Skotome,  bisweilen  sehr  grosse,  gefunden,  dann 
nach  der  monokularen  Methode,  wobei  meistens  die  zentralen  Sko- 
tome fehlten.  Sie  waren  aber  bei  der  ersten  Methode  öfters  viel 
zu  gross,  um  sie  aus  mangelhafter  Fixation  des  Zentrums  er- 
klären zu  können.  Drittens  untersuchte  V  i  s  s  e  r  nach  der  binoku- 
laren und  zwar  stereoskopischen  Methode  von  Haitz.  Auch  dabei 
wurden  zentrale  Skotome  gefunden,  aber  bedeutend  kleiner  als  bei 
der  ersten  Methode.  V  i  s  s  e  r  schliesst  hieraus ,  dass  die  Anwesen- 
heit eines  anatomisch  bedingten  Zentrais kotoms  bei  kongenitaler 
Amblyopie  nicht  bewiesen  sei,  die  Skotome,  welche  man  bei  bin- 
okularen Methoden  findet,  durch  den  Wettstreit  der  Sehfelder  erklärt 
werden  müssen,  ferner  dass  wegen  der  Kleinheit  der  gefundenen  Sko- 
tome bei  dem  H  a  i  t  z'schen  Verfahren  dieses  der  Methode  mit  kom- 
plementären Farben  vorgezogen  werden  muss.  Schonte]. 

P  0 1  a  c  k  (7)  vereinigt  selbst  aufzeichnenden  Perimeter  und 
Liehtmesser.  Die  Probe  ist  zugleich  ein  Photoptometer.  Sie  wird 
durchscheinend  von  rückwärts  mittelst  einer  elektrischen  Lampe  er- 
leuchtet. Nage  Tsche  Strahlenfilter  färben  das  Licht  nach  Wunsch. 
I)ie  Intensität  kann  beliebig  verändert  werden,  ebenso  die  dem  Auge 
sich  darbietende  Oberfläche  der  Probe  zwischen  0,1  bis  10  mm.  Die 
Vorrichtung  dient  zur  Messung  im  Tageslicht,  besonders  aber  auch 
im  Dunklen.  Zur  Fixation  ist  ein  phosphoreszierender  Körper  an- 
izebracht.  Dieser  kann  dem  Auge  genähert  werden,  so  dass  man  bei 
verschiedenen  Akkommodationszuständen  das  Gesichtsfeld  messen  kann 
and  auch  den  Schiel winkel,  wie  denn  die  Vorrichtung  zur  Schielmes- 
sung ebenfalls  verwendbar  ist. 
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Sinclair  (9)  empfiehlt  B  j  e  r  r  u  m's  (siehe  diesen  Ber.  1892. 
S.  163)  Art  der  Oesiehtsfeldmessung,  besonders  bei  Glaukom. 


f)  Augenstellung.    Muskelgleichgewieht.    Schielen. 

1*)  Coyle,  Muscle  testing  in  refraction.     Ophth.  Becord.  p.  411. 

2*)  D  u  a  n  e ,    The  practical   application   and  the   rclation  value  of  the  tcsts 

used   in   examining   the   eye   mascles.     The   Ophthalmoscope.    March  and 

Annais  of  Ophth.   p.  301. 
3*)  H  0  w  e ,   On  the   rapidity  of  the   lateral  motion  of  the    globe  in  patholo- 

gical  condition  as   measured  hy  photography  with  presentation  of  photo- 

grams.     Congr^s  intemat.  d'Opht.  C.  p.  168. 
4"^)  — ,    Clinical  measarement   of  torsion.     (Americ.  Academy    of  Ophth.  and 

Oto-Laryng.).     Ophth.  Record.  p.  500. 
5*)  L  a  s  a  r  e  w ,  Zur  Diagnose  der  Angenmuskellähmung  auf  Gmnd  von  Dop- 

pelhildem.     Westn.  Ophth.  XXII.  p.  158. 
6*)  M  0  n  t  a  n  0 ,   El  prisma,  sus    applicaciones  en  clinica  y  an  nnevo  sistema 

de  numeracion  decimal.     Anales  di  Oftalm.  August.  1904. 
7*)Itamsay,  An  adjustable  stereoscope  for  training  the  fusion  sense.    Tbc 

Ophthalmoscope.     January. 
8*)  R  0  h  e  r  t  s ,  The  correction  of  exophoria  by  the  development  of  the  interni. 

(Section  on  Ophth.  Americ.  med.  Assoc).     Ophth.  Record.  p.  389. 
9*)  Tschermak,  Demonstration  eines  Nadelstereoskopes  und  eines  Strecken- 
Täuschungsapparates.    (Bericht  d.  Deutschen  Fhysiol.  Gesellsch.).  Zentralbl. 

f.  Physiol.  Heft  10.     (Siehe  vorj.  Jahresher.  S.  667). 
10*)  Worth,    Notation    of  prisms.     (Ophth.  Society   of   the   United  Kingd.i. 

Ophth.  Review,  p.  92. 

D  u  a  n  e  (2)  gibt  eine  Uebersicht  über  die  Hilfsmittel  zur  Un- 
tersuchung auf  Gleichgewichtsstörungen.  Er  selbst  untersucht 
wie  folgt:  I.  Für  die  Ferne  mittelst  Schirmprobe  und  Prismenkor- 
rektion 1)  der  objektiv  sichtbaren  Einstellbewegungen  (Fehlergrenze 
1 — 2°),  2)  der  bei  abwechselndem  Aufdecken  des  einen  und  gleich- 
zeitigem Zudecken  des  anderen  Auges  empfundenen  scheinbaren  Ver- 
schiebung des  Fixationsobjektes  (Fehlergrenze  ^/i^).  Ein  grösserer 
Unterschied  der  Ergebnisse,  z.  B.  12»  für  1),  4°  für  2)  bedeute,  dass 
eine  retinale  Inkongruenz  vorhanden  sei.  3)  Prüfung  mit  Maddoi- 
stäbchen,  4)  mit  Phorometer  (Stevens)  für  die  Ferne.  11.  5)  h\> 
8)  Naheprüfung  wie  bei  1)  bis  4),  III.  Bestimmung  der  dynamischen 
Kraft:  9)  des  Konvergenznahepunkte.s ,  10)  und  11)  des  Divergenz- 
und  Konvergenzvermögens  bei  Vorsetzen  von  Prismen;  12)  des  Blick- 
felds für  binokulare  Fixation  und  13)  für  binokulares  Einfachseben. 
Bei  manifestem  Schielen  wird  ausserdem  auf  binokularen  Sehakt  ge- 
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prüft  (rotes  Glas,  Stereoskop  u.  s.  w.),  und  bei  paralytischem  Schielen 
wird  besonders  Wert  gelegt  auf  die  Schirmprobe  in  den  verschie- 
denen Blickrichtungen,  auf  die  Bestimmung  der  primären  und  sekun- 
dären Ablenkung  und  deren  Messung  mittelst  Prismen,  auf  das  bin- 
okulare mid,  zur  Unterstützung  in  zweifelhaften  Fällen,  auf  das 
monokulare  Gesichtsfeld  (am  Tropo-  oder  Perimeter).  Bielschow- 
s  k  i's  Untersuchungsmethode  (mit  nach  der  Schulter  geneigtem  Kopf) 
beruht  nach  des  V  e  r  f/s  Ansicht  auf  irrtümlichen  Voraussetzungen. 

H  o  w  e  (3)  wirft  auf  die  Hornhaut  den  Strahl  einer  Bogenlampe 
und  bringt  vor  der  Kammer  einen  wagerechten  Schlitz  an.  Der  em- 
pfindliche Papierstreifen  bewegt  sich  senkrecht,  vom  unbewegten  Auge 
erhält  man  eine  senkrechte  Linie,  vom  bewegten  eine  schräge.  Da- 
neben zeichnet  eine  Stimmgabel  ihre  Schwingungen  ebenfalls  mit- 
telst Widerscheins  auf  und  gibt  die  Zeitdauer  an.  Das  Verfahren 
ist  wichtig  für  verborgenes  Sehlelen.  Von  Wert  ist  auch  der 
Nachweis  etwaiger  Verschiedenheit  zwischen  Ein-  und  Auswärtsbe- 
vegung,  die  ruckartige  Bewegung  beim  Lesen  lässt  sich  feststellen. 
Femer  ist  es  verhältnismässig  früh  und  sicher  möglich,  in  zweifel- 
haften Fällen  zu  erkennen,  ob  überhaupt  eine  Abweichung  vom  Nor- 
malen besteht  und  welches  Auge  betroffen  ist.  Die  Linie  zeigt  dann 
wellenförmige  Schwankungen. 

Ra  m  s  a  7  (7)  hat  an  W  o  r  t  h's  Amblyoskop  die  Spiegel  durch 
j^anz  zurückwerfende  Prismen  ersetzt.  Mittelst  Glühlampe  kann  je- 
des Bild  beliebig  erleuchtet  werden. 

M  o  n  t  a  n  o  (6)  will  auch  die  Ablenkung  der  Prismen  in  Mll- 
ligonen  anmerken  (siehe  diesen  Ber.  f.  1904.  S.  187). 

Worth  (10)  wünscht,  dass  die  Prismen  nach  der  Ablenkung 
bezeichnet  werden  und  betont  die  Verschiedenheit  der  Brechungsin- 
dizes der  Glasarten. 

H  o  w  e  (4)  hebt  den  Unterschied  zwischen  der  Rollung  bei  Pa- 
rallelstell nng  und  Konvergenz  hervor  und  zeigte  drei  Vorrichtun- 
gen zur  Messung. 

[L  a  s  a  r  e  w  (5)  referiert  in  übersichtlicher  Kürze  die  Entste- 
hung und  die  Art  der  Doppelbilder  bei  den  verschiedenen  Augen- 
nmstellähmungen.  W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

Coyle  (1)  hat  auch  gefunden,  dass  latente  Hypermetropie 
bich  offenbart,    wenn  Gleichgewichtsstörungen   ausgeglichen  werden. 

Roberts  (8)  lässt  bei  Auswärtsschielen  mit  Prismen  Basis 
aossen  üben. 
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g)  Papille,    Simulation.    Tonometer. 

1*)  Boachart,  Bo'ite  pour  d^terminer  TacTiit^  vraie  d'an  Bimnlateor.  L'Oph- 

talmologie  proyinc.  p.  34. 
2*)  H  e  r  t  e  1 ,  Ein  einfaches  Exophthalmometer.     v.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth 

LX.  S.  171. 
3)   Schmeichler,    üeber   Entlarvung    einseitig    simulierter   Sehschwache. 

Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  46. 
4*)  S  c  h  i  ö  t  z ,   Ein  neuer  Tonometer.  —  Tonometrie.     Arch.   f.  Augenheilk. 

Ln.  S.  401. 
5*)  S egal,   Die  Methoden    zur  Aufdeckung   der  Simulation.     Wratschebnaja 

Gazeta.  Nr.  30,  31  und  32. 
6*)  S  u  r  e  1 ,  de,  Pupillomfetre  clinique ;   le  corescope.     Revue  g^ndrale  d'Opht, 

p.  289. 
7)    Veraguth,    Zur  Prüfung    der    Lichtreaktion    der   Pupillen.     Neurolog. 

Centralbl.  S.  338.     (Siehe  Abschnitt:  „Physiologie"). 
S"**)  Weiler,  Demonstration  eines  neuen  Pupillenmessapparates.     (m.  Jahres- 

vers.  d.  Vereins  bayrischer  Psychiater  in  München).     Ebd.  S.  682. 

Hart  eis  Exophthalmometer  (2)  besteht  aus  zwei  an  einer 
horizontal  zu  haltenden,  mit  Skala  versehenen  Gleitstange  beweg- 
lichen Rahmen,  die  zu  den  parallel  gerichteten  Augenachsen  um  45^ 
geneigte  Spiegel  und  Massstäbe  tragen.  Die  Rahmen  werden  an  den 
äusseren  Orbitalrändern  angelegt.  Es  bilden  sich  die  Homhaut- 
scheitel  in  den  Spiegeln  ab,  die  Spiegelbilder  liegen  in  einer  Frontal- 
ebene unterhalb  von  den  Spiegelbildern  von  Massstäben,  die  seitlich 
an  den  Rahmen  in  sagittaler  Richtung  angebracht  und  von  Spiegeln. 
die  um  45^  zu  ihnen  geneigt  sind,  abgebildet  werden.  Die  Messung 
ist  sehr  einfach  auszuführen,  sie  ist  besonders  zur  Beobachtung  der 
Zu-  oder  Abnahme  eines  Exophthalmos  brauchbar  (Carl  Zeiss  Jena, 
Preis  60  M.). 

S  c  h  i  ö  t  z  (4)  hat  ein  neues  Tonometer  gebaut.  Er  unter- 
scheidet zwei  Arten  von  Tonometer:  1)  solche,  welche  immer  einen 
gleich  tiefen  Eindruck  machen  und  wo  die  dazu  nötige  Kraft  wech- 
selt, 2)  solche,  welche  mit  gleich  bleibender  Kraft  drücken,  wo  aber 
die  Tiefe  des  Eindrucks  wechselt.  Jeder  Applanationstonometer  mit 
nicht  zu  grosser  Druckfläche  wird  bei  zunehmendem  Druck  Impres- 
sionstonometer.  Es  besteht  kein  Unterschied  in  der  Wirkungsart; 
denn  die  Kurve,  die  bei  einem  mit  einem  Manometer  verbundenen 
Versuchsauge  das  Verhältnis  zwischen  Augendruck  und  Eindrück- 
barkeit  darstellt,  ändert  nicht  ihre  Form,  wenn  die  Abflachung  in 
Eindrückung  übergeht.  Verf.  setzte  seine  Vorrichtung  auf  die  Le- 
derhaut, ging  aber  davon  ab,  weil  das  Auge  nicht  leicht  genügend 
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gesenkt  werden  kann,  weil  auch  häufig  eine  Schwellung  der  Bindehaut 
stört.  Er  setzt  sie  jetzt  dem  liegenden  Kranken  auf  die  mittelst 
Holocain  unempfindlich  gemachte  Hornhaut.  Gehalten  wird  die  Vor- 
richtung an  einer  äusseren  Handhabe,  innerhalb  welcher  das  eigent- 
liche Tonometer  frei  gleitet  und  nur  mit  seinem  Gewicht,  Eigenge- 
wicht =  12  gr,  welches  durch  Zufügen  von  4  Loten  um  je  5,5, 
7.5,  10  und  15  gr  vermehrt  werden  kann,  auf  dem  Auge  lastet. 
Dies  geschieht  mit  einer  Hohlfläche  von  15  mm  Halbmesser.  Diese 
Hohlfläche  ist  in  der  Mitte  durchbohrt.  Durch  das  Loch  ragt  ein 
3  mm  dicker  Zapfen  hervor,  welcher  frei  auf-  und  abgleitet  und  oben 
^egen  einen  kurzen  Hebelarm  stösst,  den  längeren  Hebelarm  bildet 
ein  Zeiger,  der  vor  einem  Quadranten  spielt.  Das  Gewicht  dieses 
Zeigers  (leider  ist  dasselbe  nicht  angegeben),  strebt,  den  Stab  nach 
onten  über  die  Hohlfläche  hinauszuschieben.  Verf.  hat  an  zahl- 
reichen mit  Manometer  verbundenen  Tier-  und  Menschen-  und  auch 
an  lebenden  Augen,  die  Genauigkeit  seiner  Vorrichtung  geprüft.  Der 
Einfluss  von  Pilokarpin  war  nachweisbar. 

Weiler  (8)  beleuchtet  das  Auge  mit  einem  Bündel  paralleler 
von  einer  Nemst-  oder  Bogenlampe  ausgehenden  Strahlen.  Die 
HeUigkeit  wechselt  zwischen  0  und  800  Meterkerzen.  Der  Papillar- 
messapparat  besteht  aus  an  einem  in  der  Ebene  der  Pupille  ge- 
spiegelten Massstaby  d.  h.  zwei  verschiebbaren  Stäbchen  mit  Fem- 
rohr.  Ausserdem  sind  noch  Nehenvorrichtungen  vorhanden. 

S  u  r  e  Ts  (6)  Pupillometer  besteht  aus  zwei  Vförm'g  gespann- 
ten Fäden.     Er  wird  vor  das  Auge  gehalten. 

B  o  u  c  h  a  r  t  (1)  hat  einen  Kasten  mit  Spiegeln  und  Sehproben 
gebaut,  worin  der  Untersuchte  ganz  nah  zu  sehen  glaubt,  was  weit 
entfernt  ist. 

[Segal  (5)  bespricht  alle  bekannten  Methoden  zur  Aufdeckung 
der  Simnlation  und  der  Aggravation.      Werncke,  Odessa]. 


h)  Sideroskop.    Röntgenstrahlen. 

l*]Giiilloz,  Snr  las  limites  du  diagnostiques  radio-graphiqnes  des  corps 
ttrangers  intra-oculaires.  Bullet,  de  l'Assoc.  pour  ravancement  des  scienc. 
Ref.  Revue  g6ii6rale  d'Opht.  1906.  p.  80. 

2*)  H  a  a  b ,  On  the  correct  ose  of  the  giant  magnet.  The  Ophthalmoscope. 
Pebruary. 

3*)  Herta  1,    Einiges  über   den   Nachweis  von   intraokularen   Eisensplittem 

Jahr«ibericht  f.  Ophthalmologie.  XXX VI.  1906.  12 
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durch  ein  verhessertes  Sideroskop,    sowie  über  die  Einwirkung  von  andern 

Metallen  auf  die  Magnetnadel,     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LX.  S.  127. 
4'*')  H  0 1 1  h ,    Bidrag    til    Röntgenlokalisation    af    okulaere    Fremmedlegemer 

(Röntgenlokalisierung  von   okulären   Fremdkörpern).     Norsk  Magazin  for 

Laegevidenskaben.     Nr.  8.  p.  814.     (Norwegisch). 
5*)  — ,  Proc6d6  de  localisation  radiographique  des  corps  6trangers  de  Toeil  et 

de  Torbite.     Annal.  d'OcuÜst.  T.  CXXXIV.  p.  401. 
6*)  — ,   Zur  Röntgenlokalisation    okularer   Fremdkörper.     Fortschritte  auf  d, 

Gebiete  der  Röntgenstrahlen.  Bd.  8. 
7*)  W  e  e  k  s ,    On  the  various  methods  employed  for  localizing  foreign  bodies 

in  the  eye  by   means   of  the   Roentgen  rays.     Ophth.  Record.   p.  253  and 

Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Forthy-first  Meeting.  Vol.  X.  p.  476. 

G  u  i  1 1  o  z  (1)  konnte  metallische  Körper  selbst  von  nur  1  Milli- 
gramm mittelst  Badiographie  nachweisen,  wenn  sie  nicht  gar  zu 
tief  Sassen.  Bei  nicht  metallischen  Körpern  ist  es  schwieriger.  Der 
Kopf  muss  gut  festgestellt  und  die  Medianebene  30^  gegen  die  Platte 
geneigt  sein.     Sideroskop  und  Augenspiegel  ergänzen. 

[Als  Lokalisationszeichen  bei  der  Röntgenphotographie  ver- 
wendet Holth  (4,  5  und  6)  kleine  Bleiplatten,  die  in  der  Conjunctiva  fest- 
genäht werden  unten  und  oben  am  Limbus  corneae.  Der  Kopf  des 
Patienten  wird  fixiert,  worauf  eine  bitemporale  Exposition  mit  der  „kran- 
ken "  Schläfe  und  eine  occipitofrontale  mit  der  Platte  in  der  Frontalebene 
vordem  verletzten  Auge  vorgenommen  wird.  Auf  den  Platten  zeigen  sich 
die  Schatten  der  beiden  Bleimarken  und  der  ev.  Fremdkörper,  der  durch 
das  Millimetermass  lokalisiert  wird.  Wegen  des  Abstandes  zwischen  den 
Platten  und  den  Lokalisationsmarken  wird  das  Linearmass  ca.  10% 
vergrössert.  Zur  Erleichterung  der  Beurteilung,  ob  sich  der  Fremd- 
körper ausserhalb  oder  innerhalb  des  Bulbus  befindet,  bedient  sich 
der  Verf.  einer  Metallkugel  von  24  mm  Diameter  mit  Kontur  der 
Cornea  und  der  Bleimarken  und  mit  Ringen,  die  zu  den  verschie- 
denen , Breitengraden"  der  Kugel  passen  und  in  Zwischenräumen  von 
2  mm  aufgezogen  sind ;  man  überträgt  so  das  Mass  von  den  Platten 
auf  die  Ringe.  Kann  das  gesunde  Auge  eine  Lichtflamme  nicht  fi- 
xieren, so  muss  anstatt  der  occipito frontalen  Exposition  neben  der  bi- 
temporalen eine  temporale  vorgenommen  werden,  bei  der  die  Anti- 
kathode ca.  6  oder  7  cm  in  der  Sagittalebene  nach  oben  verlegt  vrird. 
Für  die  Extraktion  des  Fremdkörpers  aus  dem  Glaskörper  hat  Holth 
eine  besondere  Pinzette  mit  perforierten  Greifplatten  an  der  Spitze 
konstruiert.  Ask,  Lund]. 

W  e  e  k  s  (7)  bespricht  die  verschiedenen  Verfahren  zum  Nach- 
weis eines   Fremdkörpers  im  Inneren  des  Anges.    Dem  Augen- 
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Spiegel  sichtbar  sind  10%.  Das  Sideroskop  ist  nur  für  magnetische 
Körper  anwendbar  und  verörtlicht  nur  zwischen  1 — 3  cm.  Das  Rie- 
senmagnet setzt  nicht  zu  kleine  magnetische  Körper  voraus.  Die 
Anwendung  ist  nicht  ungefährlich.  Für  alle  Körper,  vorausgesetzt 
dass  sie  undurchsichtig  sind,  eignen  sich  die  Röntgenstrahlen. 
Verf.  gibt  eine  Tafel  über  die  Durchscheinbarkeit  der  Stoflfe  für 
diese  Strahlen  und  bespricht  die  verschiedenen  Verfahren,  welche  an 
dieser  Stelle  schon  in  fiHheren  Berichten  aufgeführt  sind. 

H  e  r  t  e  1  s  (3)  verbessertes  Sideroskop  schliesst  sich  im  Prin- 
zip dem  Hirschber g' sehen  an  (vergl.  d.  Jahresber.  f.  1899).  Als 
Magnetnadel  dient  ein  gut  astasiertes  Magnetnadelpaar,  zur  Aufhän- 
gung desselben  ein  Kokonfaden,  als  Lichtquelle  ein  einzelner  Glüh- 
faden, dessen  Bild  durch  ein  Fernrohrobjektiv  zwischen  Glühfaden 
und  Spiegel  scharf  eingestellt  werden  kann.  Die  äussere  Form  ent- 
spricht dem  A  s  m  u  s'schen  Sideroskop.  Zu  beziehen  durch  Mecha- 
niker Gehricke,  Jena.  Der  Apparat  reagierte  noch  auf  Eisenteil- 
chen von  Vio  mg  in  24  mm  Entfernung  von  der  Nadel,  auf  ^/e  mg 
in  30  mm  Entfernung.  Die  Grösse  des  Ausschlags  war,  ausser  vom  Ge- 
wicht der  Eisenteilchen,  abhängig  von  deren  Entfernung,  ihrer  Stel- 
lung und  ihrem  Eigenmagnetismus.  Das  Sideroskop  ist  daher  brauch- 
bar zum  Nachweis  von  Eisensplittem ,  nicht  aber  zur  genauen  Be- 
stimmung von  deren  Lage  und  Grösse.  Auch  andre  Metalle  verur- 
sachten bei  Experimenten  schwache  Ausschläge,  z.  B.  Nickel  (halb 
so  stark  wie  Eisen),  Kobalt,  Blei,  Kupfer,  Zink.  Der  Haab'sche 
Riesenmagnet  war  ihnen  gegenüber  jedoch  wirkungslos. 

H  a  a  b  (2)  bespricht  in  gedrängter  Form  die  Anwendung  seines 
Biesenmagneten,  worüber  ausführlich  schon  früher  in  diesem  Jah- 
resbericht referiert  ist.  Um  den  bis  hinter  die  Iris  gezogenen 
und  dort  festsitzenden  Eisensplitter  in  die  vordere  Kammer  zu  ziehen, 
kann  auch  das  Stahlspatel  von  Lang  benutzt  werden ,  das  durch 
weichen  Eisendraht  mit  dem  Riesenmagneten  verbunden  wird. 
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9.  Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Y.  Michel, 
a)  Technisches  and  allgemeine  Werke. 

1*)  Q  0  n  i  n ,  100  hömiglobes  dans  la  gölatine.  Congr^s  intemat.  d'Opht.  C. 
p.  188.  (Die  Gelatine  besteht  aus  je  100  g  weisser  Gelatine  und  Glyc^rin, 
900  g  Wasser  und  1  g  Thymol). 

2)  Halben,  Ein  Verfahren  zur  Gewinnung  mikroskopischer  Bulbi.  Dauer- 
präparate für  Unterrichts-  und  Studienzwecke.  Ibid.  p.  155.  (Siehe  vorj. 
Bericht). 

3*)  P  a  r  8  0  n  8 ,  The  pathology  of  the  eye.  Vol.  II.  Histology.  Part  n.  Lon- 
don, Hodder  and  Stoughton. 

4*)  W  0 1  f  r  u  m ,  Zelloidintrockenmethode.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk. 
XLm.  Bd.  II.  S.  61.  (Macht  auf  die  Zweckmässigkeit  derselben  gerade 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Augen  aufmerksam.  Die  M^ 
thode  ist  von  Lee  angegeben  und  findet  sich  unter  anderen  auch  in  der 
Enzyklopädie  der  histologischen  Technik.    S.  111  und  114). 

P  a  r  s  o  n  s  (3)  behandelt  in  dem  II.  Band  seiner  Pathologie 
des  Auges  die  histologischen  normalen  und  pathologischen  Verhält- 
nisse der  Linse,  des  Glaskörpers,  der  Ader-  und  Netzhaut,  des  Seh- 
nerven, der  Augenhöhle  und  der  Tränenapparate.  In  bezug  auf  die 
im  Text  befindlichen  Reproduktionen  siehe  vorj.  Bericht  S.  224.  Bei 
den  krankhaften  Veränderungen  der  Linse  werden  die  Katarakte  im 
allgemeinen  und  die  Spezialformen  besprochen,  bei  solchen  des  Glas- 
körpers die  Verflüssigung,  die  Ablösung,  abnormer  Inhalt  (Blut  u.  s.  w.). 
Parasiten  und  Verknöcherung,  bei  denen  der  Aderhaut  und  Netzhaut 
Verletzungen,  Entzündungen,  Degeneration,  Geschwülste,  bei  letz- 
teren noch  die  Spezialformen  der  „Retinitis**  und  die  Cysten.  Beim 
Sehnerven  werden  in  folgender  Reihenfolge  erörtert :  Corpora  amylacea, 
Drusen,  Verletzungen,  Entzündung,  Degeneration  und  Geschwülste, 
bei  der  Augenhöhle  Cysten  (angeborene,  erworbene  und  parasitäre) 
und  Tumoren,  beim  Tränenapparat  Cysten  und  Tumoren  der  Tränen- 
drüse, Dacryocystitis  und  Konkremente  in  den  Tränenkanälchen. 


b)  Augenhöhle. 


1)  B  i  n  d  i ,  Endotelioma  periostale  melanotico  deir  orbita,  Emo-angioendo- 
telioma.  Contributo  clinico-ematologico  ed  istologico.  Annali  di  Ottalm. 
XXXIV.  p.  541.     (Siehe  Abschnitt:  „Krankheiten  der  Augenhöhle^). 
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2*)Birch-Hir8chfeld,  Zur  Diagnostik  und  Pathologie  der  Orbitaltumoren. 

Bericht  über  d.  XXXn.  Vers.    d.  Heidelberger    Ophth.   Gesellsch.    S.  127. 

•ia)— ,  Demonstrationen  zu  diesem  Vortrag.    Ebd.  S.  302. 

3*  F 1  e  m  m  i  n  g  and  P  a  r  s  o  n  s ,  Giant-celled  sarcoma  of  the  orbit.  Transact. 

of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  242  and  (Ophth. 

Society  of  the  United  Kingd.).     Ophth.  Review,  p.  120.     (Kurze  Beschrei- 

bmig,  54 j.  Frau). 

4*Ghirardelli,   Contributo  allo  studio  della  struttura  del  sarcoma  orbi- 

tario.    Archiv,  di  Ottalm.  XHI.  p.  101. 
5*1  H  a  n  s  e  1 1 ,    A  case  of  cystic    sarcoma  of  the  orbit ;   exstirpation :  death. 
Transact.    of   the  Americ.   Ophth.    Society.   Forthy-first   meeting.   Vol.  X. 
p.  523.     (18j.  Kranker,    linksseitiges  cystisches  Myxosarkom). 
6*)  H  e  1  b  r  0  n ,  Zur  K  r  ö  n  1  e  i  n'schen  Operation.     Habilitationsschrift.    Ber- 
lin, S.  Karger,  (34.  Kongress  d.  deutschen  Qesellsch.  f.  Chirurgie).   Münch. 
med.  Wochenschr.    S.  475    und    (Berliner   ophth.   Gesellsch.).    Zeitschr.   f. 
Augenheilk.  XITT.  S.  64. 
7*;Lafon  et  Villemonte,    Sarcome  h  myöloplaxes  de  Torbite.     (Soci6t6 
d'anat.  et  de  physiol.  de  Bordeaux).     Recueil  d'Opht.  p.  504.     (Das  Sarkom 
lag  hinter  der  Tränendrüse  und  reichte  bis  zum  Sehnerven ;  20j.  Mann). 

^*)  M  e  1 1  e  r ,  Die  lymphomatösen  Geschwulstbildungen  in  der  Orbita  und  im 
Auge.     V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXII.  S.  130. 

<t'  Mohr,  Rhabdomyoma  malignum  orbitae.  (Ungarisch).  Szem^szet.  p.  267. 
(Siehe  Abschnitt:  „Krankheiten  der  Augenlider"). 

K^)  Pasch eff,  Sur  la  clinique  et  Tanatomo-pathologie  d'un  cas  —  vrai- 
semblablement  cysticerque  calcifiä  de  l'orbite.     Archiv.  d'Opht.  XXV.  p.  25. 

1 1*;  P  a  t  o  n ,  Endothelioma  of  orbit  showing  speedy  local  recurrence  after 
removal,  and  also  lymphatic  infection.  Transact.  of  the  Ophth.  Society 
of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  240.  (Im  Titel  das  Wesentliche  ent- 
halten, 38j.  Frau). 

12*iPeschel,  Ein  Fall  von  Dermoidcyste  der  Orbita  mit  zahlreichen  Mast- 
zellen.   Beiträge  z.  Augeüheilk.  Festschr.  Jul.  Hirsch  berg. 

13*jPihl,  Ueber  ein  tumorähnliches  Gebilde  in  einer  leeren  Augenhöhle. 
V.  Graef  e's  Arch.  f.  Ophth.  LXI.  S.  223.  (Nach  Enukleation  eines  durch 
ein  Bleistück  verletzten  phthisischen  Auges  im  Augenhöhlengrund  Entste- 
himg eines  Granulationsgewebes  von  kugeliger  Gestalt  mit  Riesenzellen, 
die  sämtlich  kleine  Fremdkörper  beherbergten). 

14)  Rumschewitsch,  Endothelioma  orbitae.  Westn.  Ophth.  XXII.  p.  505. 

l'^*j  Sn  eilen,  jun.,  Praeparaten  van  tumor  en  abscessus  orbitae.  (Präpa- 
rate von  Tumoren  und  Abscessen  der  Orbita).  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 
I.  p.  180. 

l'j*)  S 1 0  c  k ,  Zur  Kenntnis  der  Augen  Veränderungen  bei  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie.  Bericht  üb.  die  XXXII.  Vers.  d.  Heidelberger  Ophth.  Gesellsch. 
S.  117. 

l''jWeeks,  Endothelio-cylindroma  of  the  orbit.  (Section  on  Ophth.  Americ. 
med.  Assoc).  Ophth.  Record.  p.  399  and  Journ.  of  the  Americ.  med. 
Assoc.  Sept.     (Kurze  Erwähnung). 

[Sn  eilen  jun.  (15)  demonstrierte  an  mikroskopischen  Präpa- 
raten, wie    bei    Abscess    der    Orbita    die    Entzündung   bis   auf  die 
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knöchernen  Wände  fortgeschritten  sein  kann  und  die  kUnischen 
Symptome  einer  solchen  noch  fehlen,  während  umgekehrt  bei  Tumor 
orbitae  ein  Abscess  vorgetäuscht  werden  kann,  wenn  durch  die  Ge- 
schwulst ein  sekundärer  Abscess  hervorgerufen  wurde.     Schonte]. 

P  e  s  c  h  e  1  (12)  exstirpierte  eine  Dernioidcyste  im  oberen  Teil 
der  rechten  Augenhöhle.  Die  Wandung  bestand  aus  Epithel  und 
einer  dünnen  cutisartigen  Schicht  (Talg-  und  Schweissdrüsen)  mit 
papillenähnlichen  Bildungen  und  mit  feinen  Gefassen  und  Kapillaren. 
Die  enorme  Verdickung  des  grössten  Teiles  der  Wandungen  war 
durch  die  Bildung  eines  lymphangiokavemösen  Gewebes  bedingt. 
Ausserordentlich  gross  war  die  Zahl  der  Mastzellen,  die  meist  haufen- 
und  reihenweise  in  der  Cyatenwand  entwickelt  waren. 

Pascheff(lO)  beschreibt  einen  eystischen  durch  Operation 
entfernten  Tamor  der  Augenhöhle.  Die  Kapsel  bestand  aus  ent- 
zündlich infiltriertem  Bindegewebe,  die  Flüssigkeit  enthielt  wenii: 
Albumin,  reichlich  Chlomatrium;  ausserdem  war  eine  kleine  Cyste 
mit  verkalkten  Wandungen  vorhanden,  von  der  angenommen  wird, 
dass  sie  einen  Cysticercus  enthalte. 

Meiler  (8)  beschäftigt  sich  mit  dem  Begriff  der  Lymphoma- 
tosen  und  mit  den  lymphomatösen  Geschwülsten  der  Aogenhöhle, 
der  Aderhaut^  der  Netzhaut^  der  Binde-  und  Hornhaut.  In  einem 
Falle  von  akuter  Lymphosarkom atose  auf  leukämischer  Grundlage 
war  die  rechte  Augenhöhle  erkrankt  (Exophthalmos).  Hier  schloss 
sich  unmittelbar  an  eine  leukämische  diffuse  Bindehautinfiltration 
nach  rückwärts  die  Qeschwulstbildung  in  der  Augenhöhle  in  Form 
von  Knoten  an,  die  diffus  das  umgebende  Gewebe  derselben  infiltrierten. 
In  der  Aderhaut  lagen  isolierte  Infiltrationsherde,  bestehend  aus  kleinen 
Lymphozyten,  in  der  Schicht  der  mittleren  Gefässe,  auch  sah  man  in 
den  perivaskulären  Kanälen,  entlang  den  Art.  eil.  post.,  eine  reich- 
liche Zahl  von  Leukozyten.  Die  Netzhaut  zeigte  kapillare  Blutungen 
in  der  Nerven-  und  Ganglienzellenschicht.  Es  wird  betont,  dass  die 
lymphomatösen  Geschwülste  der  Augenhöhle  von  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  der  Tränendrüse  oder  von  der  Mucosa  der  Bindehaut 
ihren  Ausgang  nehmen,  femer,  dass  die  im  Verlauf  von  Lymphoma- 
tösen entstehenden  Infiltrationen  in  der  Aderhaut  den  im  übrigen 
Körper  sich  bildenden  Lymphomen  gleichzusetzen  sind.  In  einem 
weiteren  Fall,  in  dem  erst  die  Sektion  die  Diagnose  Leukämie  ergab, 
war  das  linke  Auge  durch  Glaukom  erblindet.  Es  zeigte  sich  ein 
leukämischer  Tumor  des  Ciliarkörpers,  des  vorderen  Teils  der  Ader- 
haut und   der  Iriswurzel,   wobei   das  Wachstum   der  Geschwulst  ein 
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diffus  infiltrierendes  war.  Der  Ciliarkörpertumor  hatte  sich  diffus 
infiltrierend  nach  vom  in  die  Kammerbiicht  verbreitet  und  eine  Ver- 
lötung der  Iriswurzel  mit  der  Comeo-Skleralgrenze  hervorgebracht. 
Zugleich  bestand  eine  leukämische  Geschwulst  im  Bereich  der  Tenon'- 
schen  Kapsel.  Die  Netzhaut  war  völlig  zerstört.  Zu  bemerken  ist 
noch,  dass  sich  entzündliche  Prozesse  im  Augeninnem  abgespielt 
haben,  femer,  dass  eine  Infiltration  des  S  c  h  1  e  m  m'schen  Kanals, 
der  perivaskulären  Räume  der  vorderen  Ciliargefässe  und  der  Skleral- 
bindehaut  bestand.  Von  hier  aus  kann  die  Infiltration  in  die  ober- 
flächlichen Homhautschichten  eindringen  und  ein  pannusartiges  Ge- 
webe entstehen,  wie  dies  in  einem  weiteren  Falle  hervortrat.  Es 
fand  sich  hier  eine  grobe  Riefung  der  Homhautoberfläche,  bedingt 
durch  Gefasse,  die  beiderseits  von  weissen  Streifen  begleitet  waren, 
sowie  eine  sulzig- glasige  Trübung.  Im  Bindehautsekret  wurde  das 
Bacterium  coli  gefunden. 

In  einem  Falle  von  Pseudoleukämie  mit  Exophthalmos,  Parese 
des  linken  Facialis  und  Oculomotorius  ergab  nach  der  Mitteilung  von 
Stock  (16)  die  Obduktion  einen  aus  kleinen  Lymphzellen  bestehen- 
den und  im  Zentmm  nekrotischen  Tnmor  des  Keilbeins^  der  in  beide 
AngenhoUen  gewuchert  war.  Ausserdem  waren  multiple  Drüsen- 
schwellungen vorhanden  und  war  das  ganze  Knochenmark  in  lym- 
phoides  Gewebe  verwandelt.  Es  handelte  sich  demnach  um  einen 
Fall  von  Lymphosarkom. 

Birch-Hirschfeld(2)  fand  in  einem  Falle  mit  dem  klini- 
schen Bild  einer  Orbital geschwulst  das  orbitale  Zellgewebe  durch- 
setzt von  zahlreichen  Herden  lymphoider  Zellen.  Dicht  gedrängte 
Lymphozyten  umgaben  teils  mantelartig  die  Gefasse  oder  infiltrierten 
Muskel  und  Fettgewebe.  An  vielen  Stellen  bildeten  sie  deutliche 
Follikel  und  zeigten  die  Gefasse  vielfach  Intimawucherungen  oder 
hyaline  Degeneration.  Die  Erkrankung  wird  als  disseminierte  Lym- 
phomatose  der  Augenhöhle  bezeichnet. 

Hinsichtlich  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  in  der  Arbeit 
Helbrons  (6)  sind  folgende  Gesehwfilste  der  Aagenhöhle,  bei 
denen  die  K r ön  1  e i  n'sche  Operation  ausgeführt  wurde,  zu  erwähnen: 

1.  Dermoidcyste;  die  äussere  Wand  bestand  aus  derbem  Bindegewebe 
mit  reichlichen  elastischen  Fasern  und  entzündlicher  Infiltration,  die 
hinenwand  war  mit  einem  Epithelüberzug  versehen,  an  einzelnen 
Stellen  grosse  Knorpelplatten,  ausserdem  Talgdrüsen,  Haare  u.  s.  w. ; 

2.  kavernöses  Angiom,  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben 
und  ans  grossen  Hohlräumen  bestehend ;  3.  Rundzellensarkom,  klein- 
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apfelgross,  von  einer  fibrösen  Kapsel  eingeschlossen  und  ans  ausser- 
ordentlich grossen  knotenförmigen  Anhäufungen  von  Rundzellen  be- 
stehend, mit  spärlichen  Bindegewebszügen;  4.  zwei  Fälle  von  gross- 
zelligem  Rundzellensarkom;  in  dem  einen  Falle  war  die  Geschwulst 
von  einer  dünnen  bindegewebigen  Kapsel  überzogen,  zeigte  zahlreiche 
stark  erweiterte  Blutgefässe,  sowie  grössere,  teilweise  knotenförmige 
Rundzellenanhäufungen.  In  dem  zweiten  Falle  hatte  ein  ausser- 
ordentlich zellreiches  Sarkom  die  Augenhöhle  diffus  durchwachsen. 
[G  h  i  r  a  r  d  e  1 1  i  (4)  liefert  einen  Beitrag  zur  Histologie  des 
Sarkoms  der  Orbita  durch  Beschreibung  eines  Falles.  Aus  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erhellt,  dass  es  sich  um  ein  Lymph- 
angioendoteliom  handelte,  welches  von  jenen  Lymphräumen  ausging. 
die  die  Blutgefässe  der  Orbita  umgeben.  Die  Erkrankung  begann 
mit  neuralgischen  Schmerzen  und  deshalb  erschien  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Neubildung  von  den  Nervenscheiden  des  N.  infraorbitalis 
ihren  Ausgangspunkt  genommen  hätte;  dagegen  sprach  aber  der 
histologische  Befund,  der  ausführlich  geschildert  wird. 

Oblath,  Trieste]. 


c)  Augenmuskeln^  Augennerven  und  Ganglion  ciliare. 

1*)  B  i  e  1 1  i ,  Ricerche  sperimentali  suUa  rigenerazione  dei  nervi  ciliari  dopo 
la  neurectomia  ottico-ciliare.     Annali  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  250. 

2'*')  M  a  u  c  h ,  Ein  Fall  von  wahrer  Hypertrophie  der  äusseren  Augenmnskeln. 
v.  Graef  e's  Arch.  f.  Ophth.  LH.  S.  126  und  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deut- 
scher Naturf.  und  Aerzte  zu  Breslau.  II.  S.  337. 

Hauch  (2)  beobachtete  bei  einer  58jährigen  Frau,  die  wegen 
rechtsseitigem  Oberkiefercarcinom,  das  auch  auf  den  Augapfel  über- 
gegriffen hatte,  operiert  worden  war,  eine  etwa  S^/afache  Querschnitt- 
vergrösserung  sämtlicher  äusseren  Angenmnskeln  bei  makroskopisch 
normalem  Aussehen  und  mikroskopischer  Durchmesserzunahme  der 
einzelnen  Fasern.  Diese  Hypertrophie  wird  als  eine  Aktivitäts- 
hypertrophie aufgefasst,  veranlasst  durch  eine  infolge  der  andrängen- 
den Tumormassen  gesteigerte  Arbeitsleistung. 

[B  i  e  1 1  i  (1)  wiederholt  kurz  seine  bereits  im  Jahre  1899  (siehe 
V.  6  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.)  veröflfentlichten  Studien  über  die  Regene- 
ration der  Ciliarnerven  nach  der  Neurectomia  optico-eiliaris.  Das 
Ergebnis  dieser  histologischen  Untersuchungen  veranlasste  ihn,  auf 
experimentellem  Wege  seine  Studien  fortzusetzen,  indem  er  den  ganzen 
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Orbitalinhalt  von  Hunden  genau  untersuchte,  an  welchen  er  lange 
Zeit  vorher  die  Neurektomie  ausgeführt  hatte.  Wie  bereits  andere 
Autoren  nachgewiesen,  bleiben  die  beiden  Abschnitte  des  Sehnerven 
von  einander  getrennt  und  die  beiden  Schnittflächen  erscheinen  von 
narbigem  Bindegewebe  umhüllt.  Das  Ganglion  ciliare  war  bloss  in 
einem  Falle  etwas  degeneriert,  sonst  war  es  von  markh  altigen  Nerven- 
fasern durchzogen  und  die  Ganglienzellen  waren  gut  erhalten.  Die 
Regeneration  der  Ciliamerven  im  Augapfel  kann  nach  der  Operation 
in  verschiedenem  Masse  eintreten,  kann  aber  auch  ausbleiben.  Die 
rejrenerierten  peripheren  Stümpfe  können  zum  zentralen  Teil  in  gar 
keinem  Verhältnisse  stehen  oder  es  kann  der  durchschnittene  Nerv 
vom  zentralen  Stumpfe  bis  zur  Peripherie  regenerieren.  Die  lle- 
geueration  der  zentralen  Stümpfe  kann  ebenfalls  mehr  oder  minder 
ausgeprägt  sein,  das  retrobulbäre  Neurom  stärker  oder  geringer  ent- 
wickelt sein.  Die  Nerven,  welche  dieses  Neurom  bilden,  können  in 
den  Augapfel  treten.  Eine  vikariereude  Regeneration  der  vorderen 
Ciliamerven  konnte  nicht  nachgewiesen  werden;  das  Vorhandensein 
«lieser  Nerven  kann  zur  Wiederherstellung  der  Empfindlichkeit  der 
Hornhaut  beitragen.  Verf.  erörtert  ausführlich  diese  Ergebnisse 
vom  allgemein-pathologischen  und  physiologischen  Gesichtspunkt. 
Er  erachtet  die  Neurectomia  optico-ciliaris  als  eine  nutzlose  Operation, 
die  nicht  imstande  ist,  die  durch  ein  absolutes  Glaukom  bedingten 
Schmerzen  sicher  für  immer  zu  beseitigen.        0  b  1  a  t  h ,  Trieste.] 


d)  Tränenorgane. 

1*;  C  a  p  o  1 0  n  g  o ,  Osservazione  clinica  ed  anatomica  su  di  un  caso  di  dacriops. 
Archiv,  di  Ottalm.  XII.  p.  451. 

2*!  D  e  m  a  r  i  a ,  Cylindrom  der  orbitalen  Tränendrüse.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  XLIII.  Bd.  II.  S.  513.  (33j.  Frau;  die  Zellen,  welche  Nester 
bilden,  sind  epitheliale  oder  endotheliale,  im  zentralen  Teil  findet  sich  eine 
homogene  bezw.  hyaline  Substanz). 

3*)  G  e  n  d  r  0  n  et  S  e  r  v  e  1 ,  Un  cas  de  lympho-sarcome  primitif  de  la  glande 
lacrymale  orbitaire  avec  examen  histologique.    Archiv.  d'Opht.  XXV.  p.  552. 

4*)Goldzieher,  üeber  die  Cyste  der  Tränendrüse  —  Dacryops.  v.  G  r  a  e- 
f  e's  Arch.  f.  Ophth.  LXII.  S.  339.  (G.  nimmt  an,  dass  der  Dacryops  eine 
Schleimcyste  sei,  wenn  auch  die  Möglichkeit  vorläge,  dass  durch  Retention 
ein  solcher  entstehen  könne.  Die  Cyste  hatte  eine  Länge  von  23  mm, 
einen  sagittalen  Durchmesser  von  17  mm  und  einen  frontalen  von  11  mm). 

•^*)Plitt,  üeber  Tuberkulose  der  Tränendrüsen.  Beilageheft  zu  Klin.  Mo- 
natsbl. f.  Augenheilk.  XLIII.  S.  40.     (An  beiden  Tränendrüsen,  dem  rechten 
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Tränensack  nnd  den  exkochleierten  Granulationen  in  der  ümgebmig  der 
Tränensackwand  zeigten  die  Schnitte  typisches  taberknlöses  GranolatioDs- 
gewebe  mit  Tuberkeln  und  Riesenzellen). 
6*)Seydewitz,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der 
Tränendrüse  nach  Durchschneidung  der  Ausführungsgänge,  y.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  LXII.  S.  73  und  Inaug.-Diss.  Greifswald. 

[C  a  p  o  1  o  n  g  o  (1)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Dacryops 
klinisch  zu  beobachten  und  histologisch  zu  untersuchen.  Die  Ge- 
schwulst betraf  die  accessorische  Tränendrüse  (R  o  s  e  n  m  ü  1 1  e  r). 
Verf.  sieht  im  gegebenen  Falle  den  Dacryops  nicht  als  reine, 
einfache  Retentionscyste  an,  sondern  meint,  dass  der  Verschluss  des 
Ausführungsganges  durch  pathologische  Veränderungen  bedingt  worden 
sei,  die  durch  Infektion  von  der  Conjunctiva  aus  zustande  gekommen 
seien.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Nach  den  Untersuchungen  von  S  e  y  d  e  w  i  t  z  (6)  an  Kaninchen 
erscheinen  nach  Dnrchschneidung  der  AasfBhrnngsgänge  der 
Tränendrfise  die  Lumina  der  Tubuli  erweitert  und  werden  die  Epithel-  ; 
Zellen  derselben  niedriger,  indem  sie  mehr  und  mehr  den  Charakter  j 
von  sezemierenden  Zellen  verlieren,  femer  tritt  eine  Vermehrung  des 
normaliter  vorhandenen  Bindegewebes  auf,  daneben  eine  reichliche 
Rundzelleninfiltration.  In  einem  Falle  von  Symblepharon  totale  nach 
Kalkverätzung  wurde  die  entfernte  orbitale  Tränendrüse  untersucht 
und  fand  sicjj  ein  gewuchertes  Bindegewebe,  das  die  Drüsensubstanz 
ersetzte. 

6  e  n  d  r  o  n  (3)  und  S  e  r  v  e  1  (3)  beschreiben  ein  Lymphosarkom 
bei  einem  18j.  Mann,  der  im  Anschluss  an  die  Operation  desselben 
ohne  lokales  Recidiv  gestorben  war  (möglicherweise  Metastase  an  der 
Gehimbasis).  Die  Geschwulst  war  wahrscheinlich  von  der  inneren 
Fläche  der  die  orbitale  Tränendrfise  umgebenden  Kapsel  ausge- 
gangen. 


e)  Augenlider. 

1*)  C  z  e  r  m  a  k ,  Präparat  von  Entropium  cicatriceom.  Bericht  üb.  d.  XXXII. 
Vers.  d.  Heidelb.  ophth.  Gesellsch.  S,  335. 

2*)Pej6r,  Beiträge  zum  Krankheitsbilde  und  zur  pathologischen  Histolode 
der  Tarsitis  trachomatosa.  (Jahressitzung  [1905]  der  nngar.  ophth.  Ge* 
sellsch.).  Arch.  f.  Augenheilk.  Lin.  S.  247  und  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
XIV.  S.  929. 

3*j  — ,  üeber  die  Pathologie  und  pathologische  Histologie  der  Tarsitis  tracho- 
matosa.   (Ungarisch).    Szem^szet.  p.  251. 
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4*)lBchreyt,   Zwei  Fälle  von  Xeroderma  pigmentosum   mit  Tnmorbildung 

an  den  Lidern.     Zeitschr.  f.  Angenheilk.  XIV.  S.  31. 
5*)  P  a  u  s  e ,    Ein  Fall  von  Adenom  der  M  e  i  b  o  m'schen  Drüsen.     Klin.  Mo- 

natsbl.  f.  Angenheilk.  XLII.  Bd.  I.  S.  88. 
6*)  R  ü  c  k  e  1 ,    üeber   das  Lymphom  resp.  Lymphadenom    der   Lider   und  der 

Orbita.     Voss  ins,  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  der 

Angenheilk.  VI.  Heft  4. 
7*)  Sternberg,  Ein  verkalktes  Atherom  des  oberen  Augenlides.     Verhandl. 

d.  Deutschen  Path.  Gesellsch.   Achte  Tagung,  gehalten  in  Breslau  vom  18. 

bis  21.  Sept.  1904.  S.  86  und  Ergänzungsheft  zum  Centralbl.  f.  allg.  Path. 

und  Path.  Anat. 
8*)  S  z  i  1  y ,  V.,   Haarbildung  in  der  M  e  i  b  o  mischen   Drüse.     (Ungar.  Ophth. 

Gesellsch.).     Zeitschr.  f.  Angenheilk.  XTV.  S.  366. 

F  e  j  e  r  (2  und  8)  fand  bei  einer  Tarsitis  trachomatosa  in  den 
vorderen  Schichten  des  exzidierten  Tarsusteils  eine  rundzellige  In- 
filtration, in  den  hinteren  eine  Gewebsnekrose  und  eine  Obliteration 
der  vermehrten  Gefässe,  wobei  sich  infolge  der  Gewebsnekrose  eine 
fremde  Substanz  gebildet  hatte,  die  weder  als  Amyloid  noch  als  Hyalin 
angesehen  werden  konnte. 

C  z  e  r  m  a  k  (1)  demonstrierte  Präparate  von  Narbenentropion 
im  Gefolge  von  Trachom.  Die  muldenförmige  Verkrümmung  des 
Tarsus  wird  durch  das  im  subkonjunktivalen  Gewebe  und  von  dort 
in  den  Tarsus  an  der  Durchtrittsstelle  der  Gefässe  des  Arcus  tarseus 
inferior  einstrahlende  derbe  Narbengewebe  hervorgebracht.  Infolge 
der  Wirkung  des  letzteren  kommt  es  zu  einem  Verstreichen  der  hin- 
teren lidkante  durch  eine  Drehung  der  Intermarginalfläche  um  90^. 

y.  Szily  (8)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Haarbildnng  in 
einer  M  e  i  b  o  m'schen  Drfise.  In  der  Mitte  des  Oberlides  fand  sich 
ein  kleiner  grauschwarzer  Wulst  von  der  Grösse  eines  Mohnkems. 
Der  Inhalt  der  eröffneten  Geschwulst  war  ein  Knäuel  feinster  Woll- 
härchen. Verf.  ist  der  Ansicht,  „dass  die  Haarbildung  innerhalb 
einer  der  hinteren  Fläche  des  Augenlides  zunächst  liegender  Acinus 
der  Glandula  Meibomii  zustande  gekommen  sei''. 

Sternberg  (7)  untersuchte  ein  verkalktes  Atherom  des 
oberen  Augenlides;  dasselbe  bestand  ausschliesslich  aus  breiten,  sich 
vielfach  durchflechtenden  Zapfen  von  Plattenepithelzellen,  die  homogen 
erschienen  und  keinen  Zellkern  mehr  erkennen  Hessen.  Bemerkens- 
wert erscheinen  1.  eine  Bindegewebsentwickelung  im  Innern  der  Ge- 
schwulst, wobei  angenommen  wird,  dass  der  Organisation  Läsionen 
der  Epithelwand  vorangegangen  seien,  2.  Verkalkungen  und  3.  Riesen- 
zellen, die  als  Fremdkörperriesenzellen  in  der  Umgebung  der  abge- 
storbenen, verhornten  und  verkalkten  Epithelien  aufzufassen  sind. 
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Rückel  (6)  teilt  die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  von 
Lymphom  der  Lider  und  der  Augenhöhle  ein  in  symmetrische  ein- 
fache Lymphadenome,  in  symmetrische  leukämische  Lymphome^  in 
symmetrische  pseudoleukämische  und  in  einseitige  Lymphome.  In 
einem  selbstbeobachteten  Falle  (17jähr,  Mädchen)  fand  sich  ein  hirse- 
korn-  bezw.  dattelgrosser  Tumor  in  der  inneren  Hälfte  des  rechten 
unteren  bezw.  oberen  Lides.  Histologisch  bestand  die  Geschwulst  aus 
wesentlich  adenoidem  Gewebe,  das  in  Form  zahlreicher  Lymphfollikel 
im  Bindegewebe  eingelagert  war,  ferner  fanden  sich  zahlreiche  grössere 
und  kleinere  Cysten,  deren  Wände  mit  einem  einschichtigen  Epithel 
ausgekleidet  waren  und  die  als  aus  erweiterten  Lymphgefässen  ent- 
standen angesehen  wurden.  Vielfach  lagen  diese  Lymphfollikel  erwei- 
terten Lymphgefässwandungen  direkt  an. 

Pause  (5)  beschreibt  eine  Geschwulst  des  linken  Oberlides 
(75jähr.  Mann),  die  langsam  gewachsen,  von  einer  breiten  Binde- 
gewebskapsel  umschlossen  und  aus  durch  bindegewebige  Septen  ge- 
trennten Läppchen  zusammengesetzt  war.  Die  Läppchen  bestanden 
aus  Zellen,  die  als  Abkömmlinge  der  M  e  i  b  o  m'schen  Drüsen  be- 
trachtet wurden.  Die  Geschwulst  wird  als  Adenom,  ausgehend  von 
den  M  e  i  b  0  m'schen  Drüsen,  bezeichnet. 

Ischreyt  (4)  untersuchte  exzidierte  Lidtumoren  bei  Xero- 
derma pigmentosam,  die  sich  als  Carcinome  erwiesen ;  sie  gehörten 
zu  der  kleinzelligen  Form  derselben.  Der  Lidrandtumor  zeigte  kon- 
zentrisch geschichtete  Zellenansammlungen  mit  Hornschollen  (Kan- 
kroidperlen);  auch  fanden  sich  Stellen  von  auffallend  drüsigem  Bau. 
Das  Lidwinkelcarcinom  war  durchweg  von  einheitlichem  Bau.  Ausser- 
halb des  Carcinoms  waren  Wucherungen  der  Epidermis  und  des 
Epithels  der  Schweissdrüsen  vorhanden.  Die  Bindehaut  befand  sich 
in  dem  Zustande  einer  hochgradigen  papillären  Schwellung  und  klein- 
zelligen Infiltration,  der  entropionierte  Tarsus  in  cystischer  Entartung. 


f)  Bindehaat. 

1*)  A  g  r  i  c  0 1  a ,    Ueher  kongenitale  epitheliale   Bindehautxerose.     Beilageheft 

z.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  XLIII.  S.  80. 
2*)  B  a  1 1  a  b  a  n ,   Beitrag   zur   hyalinen  Degeneration    der  Augapfelbindehant. 

Arch.  f.  Augenheilk.  LII.  S.  205. 
3*)  Birch-Hirschfeld,    Klinische  und  anatomische  Untersuchungen  über 

die  Wirkung  des  Radiums  auf  die  trachomatöse  Bindehaut.     Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.    XLIH.    Bd.  H.    S.  497.     (An    den   lymphoiden    Zellen   des 
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Tracbomfollikels  treten  die  gleichen  regressiven  Metamorphosen  auf,  die  an 
Lymphdrüsen.  Milz  n.  s.  w.  experimentell  beobachtet  wurden). 
4*)  C  a  r  1  i  n  i ,    GH  angiomi   della   congiuntiva.     Studio    clinico    ed   anatomo- 
patologico.     Annali  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  396.   (Siehe  Abschnitt :   „Krank- 
heiten der  Bindehaut''). 
5*)Co8mettatos,    Papillome    de  la   conjonctive  bulbaire  ayant  envahi  la 

comße.     Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXIH.  p.  39. 
6*j— ,    Ueber    das   epibulbäre   Leukosarkom.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
XLin.  Bd.  II.  S.  273.     (Bei   einem    14j.  Mädchen   mit  Leukosarkom    am 
Limbus  corneae  ergab  die   mikroskopische  Untersuchung  ein  reines  Rund- 
zellensarkom, von  dem  Epithel  durch  eine  hyaloide  Membran  getrennt). 
7*1  Fischer,  G.,    Ueber   einen  Fall   von  Papillom    der  Hornhaut.     Inaug.- 

Diss.  Tübingen. 
7a* jF  u  s  s ,  Der  Lidspaltenfleck  und  sein  Hyalin.     V  i  r  c  h  o  w's  Arch.  f.  path. 
Anat.  Bd.  182.  S.  294. 

8*)  G  i  n  s  b  u  r  g ,  Ueber  die  Cysten  der  halbmondförmigen  Falte.  Westn. 
Ophth.  p.  395. 

9*;  — ,  Leukosarcoma  epibulbare.     Ibid.  p.  557. 

10*)  Herbert,  H.,  Two  cases  of  colloid  (hyalin)  degeneration  of  tarsus. 
Ophth.  Hosp.  Reports.  XVI.  Part  11.  p.  135. 

11*)  H  y  m  m  e  n ,  v..  Zur  Onkologie  der  Conjunctiva  palpebralis.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.  I.  S.  512. 

12*j  1 8  c  h  r  e  y  t ,  Ueber  epibulbare  Carcinome.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Xni. 
S.  490. 

13*}  Kurz,  Ueber  das  episklerale  Melanom.     Inaug.-Diss.  Tübingen. 

U*;  M  a  y  o  u ,  On  Implantation  dermoids  of  the  conjunctiva.  Ophth.  Hospit. 
Reports.  XVI.  Part.  HI.  p.  318. 

15*jMenacho,  Melanosis  des  rechten  Auges  (Cornea,  Conjunctiva  und  Iris) 
und  multiple  melanotische  epibulbare  Neubildungen  des  linken  Auges  (der 
Cornea  und  des  Limbus  conjunctivalis).  Uebersetzt  von  Görlitz.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.  11.  S.  359.  (Fall  von  epibulbärem 
melanotischem  Spindelzellensarkom  mit  Recidiven  und.  Pigmentherden  in  der 
Hornhaut). 

16*;-  0  a  t  m  a  n ,  Epithelialcystom  der  Conjunctiva  (Dermo- Epitheliom  P  a  r  i- 
naud's).     Arch.  f.  Augenheilk.  LIH.  S.  369. 

17*)Raehlmann,  Ueber  amyloide  Degeneration  der  Lider  und  Conjunctiva 
des  Auges.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.  II.  S.  435,  Ophth. 
Klinik.  Nr.  17/18  und  Bericht  über  d.  XXXII.  Vers.  d.  Heidelberg.  Ophth. 
Gesellsch.  S.  339. 

18*j  Roy,  Vernal  Conjunctivitis  in  the  negro.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth. 
Society.  Forthy-first  meeting.  Vol.  X.  p.  556. 

19*)RBchanitzin,  Zur  Frage  der  Histopathologie  der  Conjunctivitis  aesti* 
valis.  (Sitzung  d.  Ophth.  Gesellsch.  von  Moskau).   Westn.   Ophth.  p.  746. 

-'^}  S  c  h  i  e  c  k ,  Ungewöhnlich  grosse  Wuchörungen  am  Limbus  beim  Früh- 
jahrskatarrh der  Conjunctiva.  Bericht  über  d.  XXXII.  Vers.  d.  Heidelberg. 
Ophth.  Gesellsch.  S.  359.  (Enorme  Neubildung  elastischer  Fasern,  die  sich 
zwischen  die  einzelnen  Zellen  der  stark  gelockerten  basalen  Zellreihe  ein- 
schoben). 
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21*)Schridde,   Histologische  Untersuchungen  der  ConjunctiTitis  gonorrhoica 

neonatorum.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  525. 
22*)  Schulek,    1)  Amyloide   Degeneration    der   Bindehaut.     2)    Fibrosarkom 

der  Bindehaut.     3)  Papillome  der  Hornhaut  und  des  Limbus  conjnnctiTae. 

4)  Melanosarkom  am  Limbus.     5)  Carcinoma  villosum  keratodes  des  Lim- 
bus.    (Bericht  über  die  I.  Vers.  d.  ungar.  ophth.  Gesellsch.  in  Budapest). 

Ebd.  S.  353. 
23*)  Stieren,   A    case   of  acquired   cyst  of  the   conjunctiva   containiug  an 

embryonic  tooth-like  structure.     Transact.   of   the  Americ.  Ophth.  Society. 

p.  521. 
24*)  U 1  b  r  i  c  h ,  Die  natürlichen  Pigmentflecke  und  Pigmenttumoren  der  Binde 

haut.     Zeitschr.  f.  Heilk.  Abt.  f.  Chirurgie.  1904. 
25*)  Van  Duyse,  Tumeur  6pibulbaire  ä  cellules  6cumeuses.     Archiv.  d'Opht 

XXV.  p.  521. 
26*)  — ,  Xanthome  double  et  symmötrique  des  conjonctives  bulbaires.   Beiträge 

z.  Augenheilk.  Festschr.  f.  Jul.  Hirschberg.  S.  11. 
27*)  Verhoeff  und  G.  S.  Derby,    Die  pathologische  Histologie  der  P a r i- 

naud'schen   Konjunktivitis.     Uebersetzt   von  Dr.  Kays  er.     Klin.  Mo- 

natsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.  I.  S.  705. 
28*)  Vogt,    Weitere   experimentelle   und   klinische    Untersuchungen   über  den 

schädlichen  Einfluss  von  künstlichen  Anilinfarben  auf  das  Auge.     Zeitschr. 

f.  Augenheilk.  XIV.  S.  117  und  226. 

Vogt  (28)  untersuchte  den  schädlichen  Einfluss  von  künstlichen 
Anilinfarben  auf  die  Bindehaut,  des  Kanin chenauges  und  stellte  fest 
dass  die  sauren,  neutralen  und  BeizenfarbstoflFe,  sowie  die  wasser- 
unlöslichen in  Mengen  von  5 — 10  mg  keine  oder  sehr  geringe  Reiz- 
erscheinungen hervorriefen,  dagegen  alle  basischen  Farbstoffe  in  der 
gleichen  Quantität  schwere  entzündliche,  die  sich  bis  zur  Panoph- 
thalmie  steigern  können.  Durch  Spülung  des  Bindehautsackes  mit 
5  — lOproz.  Tanninlösung  werde  die  Giftigkeit  der  Anilinfarben  ganz 
oder  grösstenteils  aufgehoben. 

Schridde  (21)  teilt  das  histologische  Bild  der  Conjunctifitis 
gonorrhoica  neonatorum  mit.  Die  Schleimhaut  zeigt  sich  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  stark  belegt  und  von  neutro- 
philen  Leukozyten  durchsetzt.  Es  tritt  eine  Auflockerung  des  Epithel- 
verbandes ein,  wobei  an  den  betreffenden  Stellen  die  Leukozyten  be- 
sonders reichlich  vorhanden  sind,  zugleich  grosse  Mengen  von  Gono- 
kokken, die  in  Reihen,  Strassen,  Zügen  und  Rasen  zwischen  den  ans- 
einandergedrängten  Epithelien  sich  befinden  und  bis  in  das  subepithe- 
liale Bindegewebe  eindringen.  Die  Gonokokkenmassen  liegen  fast 
durchweg  frei  zwischen  den  Zellen.  Die  den  veränderten  Gebieten 
benachbarten  normalen  Epithelzellen  zeigen  in  auffälliger  Weise  Kem- 
teilungsfiguren.    Im  späteren  Stadium  treten  an  den  erkrankten  Stelleu 
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Zerstörungen  des  Epithels  und  Geschwüre  mit  schräg  abfallenden 
Rändern  auf,  deren  Grund  eine  Bildung  von  Granulationsgewebe  auf- 
weist. 

Verhoeff  (27)  und  Derby  (27)  fassen  den  histologischen 
Befund  bei  der  P  a  r  i  n  a  u  d'schen  Konjnnktiyitis  folgendermassen 
zusammen:  «Die  Veränderungen  bestehen  wesentlich  aus  deutlicher 
Zellnekrose  im  subkonjunktivalen  Gewebe  bei  ausgedehnter  Infiltration 
des  letzteren  mit  lymphoiden  und  phagozytären  Zellen.  Dazu  kommt 
noch  eine  chronisch  entzündliche  Reaktion  der  tieferen  Gewebe,  die 
zum  Prozess  der  Organisation  tmd  Produktion  von  neuem  Binde- 
gewebe führt.* 

Roy  (18)  beobachtete  10  Fälle  von  sog.  Frtthjahrskatarrh 
(das  jüngste  befallene  Individuum  war  3  Jahre,  das  älteste  25  alt) 
bei  ausschliesslicher  Beteiligung  des  Limbus.  Die  Untersuchung 
exzidierter  Stücke  ergab  eine  Vakuolenbildung  in  den  Epithelzellen, 
die  ausserdem  eigentümliche  Körperchen  enthalten  sollen,  eine  grosse 
Anzahl  von  Plasma-,  Lymph-  und  eosinophilen  Zellen  sowie  spär- 
liches neugebildetes  Bindegewebe. 

[Rschanitzin  (19)  demonstriert  mikroskopische  Präparate 
von  Frfili Jahrskatarrh  und  hält  im  Anschluss  daran  einen  längeren 
Vortrag  über  die  Art  dieser  Erkrankung.  Nach  Besprechung  der 
(ganzen  Literatur  erklärt  er  die  Veränderungen  an  seinen  Präparaten. 
Diese  sind  durchaus  entsprechend  denen  von  S  c  h  i  e  c  k  mitgeteilten.  Wie 
S  c  h  i  e  c  k  sieht  auch  R.  das  Wesen  der  Erkrankung  in  der  primären  Ver- 
ünderung  des  Stromas,  während  das  Epithel  sich  erst  sekundär  ver- 
ändert und  wuchert,  angeregt  durch  die  Notwendigkeit,  eine  grössere 
Fläche  zu  bedecken  und  durch  starke  Reizwirkung.  Die  grosse  Fläche 
entsteht  durch  Faltenbildungen  der  wuchernden  Stromaschicht. 

Werncke,  Odessa]. 

Agricola  (1)  beobachtete  in  zwei  Fällen  schon  seit  der  Ge- 
burt bestehende  weisse  erhabene  Flecken  der  Skleralbindehaut  — 
nach  Lage  und  Form  einer  Pinguecula  entsprechend  —  im  äusseren 
Lidspaltenbezirk,  die  als  Xerose  bezeichnet  werden  (epidermoidaler 
Charakter  des  Epithels  mit  Verhornung). 

In  dem  Falle  von  Ballaban  (2)  war  das  temporale  Lidspalten- 
bereich  temporal  von  einer  flachen,  gelblich- röttichen  Neubildung 
der  Bindehaut  eingenommen,  die  als  hyaline  Degeneration  ange- 
sprochen wird.  Die  oberflächliche  subepitheliale  Gewebslage  war  in 
einer  chronischen  Entzündung  begriffen  und  grenzte  die  hyaline  Zone 
gegen  die  Oberfläche  ab.     Das  Hyalin  befand  sich  besonders  in  den 
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Gefässlagen  und  war  spärlich  zwischen  die  Bindegewebslagen  eingebettet. 

Herbert  (10)  untersuchte  mikroskopisch  zwei  Fälle  von  hya- 
liner bezw.  amyloider  Degeneration  der  Bindehaut  und  des 
Tarsus  des  oberen  Lides.  .  In  beiden  Fällen  (39jähr.  Frau  und 
25jähr.  Mann)  war  das  rechte  obere  Lid  befallen  und  in  einem  Falle 
eine  teilweise  Verknöcherung  eingetreten,  sonst  nichts  Bemerkenswertes. 

Raehlmann  (17)  betont,  dass  die  Amyloidentartung  von 
allen  Teilen  des  Gewebes  der  Bindehaut  und  der  Lider  ausgehen 
könne,  so  könne  sie  auf  die  Muskelfaserbündel  der  Orbicularis  be- 
schränkt sein.  Eine  amyloide  Degeneration  kleiner  Teile  oder  Kömer 
kann  sowohl  in  den  Zellkernen  als  auch  im  Protoplasma  nachgewiesen 
werden.  Bei  weiterer  Entwickelung  der  Degeneration  kommt  es  zur 
Schollenbildung,  so  könne  innerhalb  der  Zellen  durch  Verschmelzung 
der  Körner  und  Kugeln  das  ganze  Protoplasma  homogen  werden, 
wobei  der  Kern  sich  noch  färben  lässt,  der  in  anderen  Fällen  gleich 
Yon  Anfang  an  mitdegeneriert  sein  kann.  Aber  auch  in  einer  völlig 
homogen  erscheinenden,  amyloid  reagierenden  Zelle  oder  Scholle  sei 
der  Inhalt  noch  kömig,  was  mittels  des  Ultramikroskopes  nachge- 
wiesen werde. 

F  u  s  s  (7)  definiert  die  Pingueculabildung  als  eine  unter  öde- 
matöser  Quellung  und  geringer  Zellinfiltration  erfolgende  Zunahme 
des  retikulären  und  fibrillären  Bindegewebes.  Daran  schliesst  sich 
eine  durch  Ablagerung  einer  homogenen  Substanz  bedingte  hyaline 
Quellung  des  Bindegewebes  der  Bindehaut.  Als  Endprodukt  der  Ent- 
artung tritt  dann  eine  Substanz  auf,  die  eine  weitgehende  Analogie 
mit  der  elastischen  aufweist.  Diese  Substanz  nennt  F.  eine  elastoide. 
In  der  elastischen  Schicht  wurde  nur  eine  numerische  Zunahme  be- 
merkt. Elastische  Fasern  im  degenerierenden  Bindegewebe,  die  in 
reichlichen  Mengen  vorhanden  sind,  standen  in  keinerlei  Zusammen- 
hang mit  denen  der  elastischen  Schicht.  Es  wurden  femer  verquollene 
Bindegewebsfasern  beobachtet,  die  in  ihrer  Oberfläche  oder  in  ihrem 
Innern  zarte  elastische  Fasern  enthielten.  Auch  vollzieht  sich  eine 
Umwandlung  von  kollagenem  in  elastisches,  bezw.  besser  gesagt 
elastoides  Gewebe.  Auch  die  Balken  des  netzförmigen  Bindegewebes 
waren  etwas  verquollen  und  Hessen  eine  Zunahme  der  elastisch  sich 
färbenden  Substanzen  erkennen. 

M  a  y  o  u  (14)  bringt  die  mikroskopische  Beschreibung  von  zwei 
Cysten  der  Skleralbindehant^  wobei  in  einem  Falle  ein  Stück  Holz 
innerhalb  der  Cyste  zugleich  mit  zelligen  Elementen,  auch  vereinzelten 
Riesenzellen,  gefunden  wurde. 


Endotheliom  der  Bindehant.  193 

Stieren  (23)  untersuchte  eine  bei  einem  lOjähr.  Mädchen 
entstandene  eystöse  Geschwulst  der  Skleralbindehant^  die  Knochen- 
gewebe enthielt. 

0  a  t  m  a  n  n  (16)   beschreibt  ein  Epithelialeystom  der  Binde- 

haat.  Auf  der  Skleralbindehaut  zwischen  Hornhaut  und  Canthus 
internus  befand  sich  ein  weicher,  halb  durchsichtiger,  rötlich-gelber 
Tumor,  der  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  eine 
multilobaläre  Cyste  erwies.  Die  cystischen  Höhlen  waren  durch 
schleimige  Degeneration  zentraler  Zellen  der  Epitheleinstülpungen 
entstanden,  während  die  nicht  degenerierten  peripherischen  Zellen  die 
Cystenwandungen  bildeten,  die  keine  Grenzmembran  besassen. 

Ischreyt  (12)  bezeichnet  einen  in  dem  temporalen  Teil  der 
Skleralbindehaut  sichtbar  gewesenen  und  entfernten  glatten  Tumor 
von  4,3  mm  Grösse  und  fett-gelber  Farbe  (56jähr.  Mann)  auf  Grund 
der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Epidermoid  der  Conjanc- 
tiTa  balbl.  Es  fand  sich  unter  der  Gonjunctiva  eine  Cyste  mit 
deutlicher  Wand  und  kompaktem  Inhalt.  Die  Wand  der  Cyste 
bestand  aus  einem  mehrschichtigen  Epithel,  auf  welches  ein  Gewebe 
folgte,  9  das  sich  in  keiner  Weise  von  dem  mit  Sicherheit  als  Mucosa 
gekennzeichneten  Gewebe  unterscheidet*.  Das  Epithel  der  Cysten- 
wand  zeigte  1 — 3  Reihen  kubischer  und  mehrere  Reihen  glatter  Zellen, 
das  Innere  der  Cyste  eine  kompakte  Masse  desquamierter  Epithelien. 

van  Duyse  (26)  beobachtete  vier  symmetrisch  in  der  Skleral- 
bindehaat  gelegene  Xanthome^  die  fast  die  ganze  Weite  der  Lid- 
spalte einnahmen  und  einen  Durchmesser  von  5 — 10  mm  und  eine 
Dicke  zwischen  2  und  4  mm  aufwiesen.  Ausserdem  fanden  sich  noch 
solche  an  der  Lid-,  Brust-  und  Armhaut.  Die  histologische  Unter- 
suchung von  3  Bindehaut-Xanthomen  ergab  das  Vorhandensein  von 
Xantbomzellen,  die  mit  Riesenzellen  abwechselten;  beide  Zellarten 
waren  mit  Fett  infiltriert  und  füllten  die  Lymphspalten  aus. 

van  Duyse  (25)  beschreibt  eine  Geschwulst  von  gelblich- 
blasser Färbung,  die  den  inneren  oberen  Teil  der  Skleralbindehaut 
bei  einem  3jähr.  Mädchen  einnahm  und  unbeweglich  der  Episclera 
aufsass.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Dermolipom  gestellt.  Da  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  eine  Zusammensetzung 
aus  Endothelzellen  mit  einer  schaumartigen  Veränderung  ihres  Proto- 
plasmas, hervorgegangen  aus  einer  hyalinen  oder  hydopischen  De- 
generation, aufwies,  so  wurde  die  Diagnose  auf  ein  Endotheliom 
gestellt,  ausgezeichnet  durch  spongio-plasmatische  Schaumzellen. 
In  dem   mikroskopisch    untersuchten  Falle  F  i  s  c  h  e  r's  (7)  von 
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Papillom  der  Bindehaut  und  Hornhaut  des  linken  Aages  (55jährige 
Kranke)  zeigte  sich  die  Geschwulst  makroskopisch  von  blumenkohl- 
artigem Aussehen  und  aus  feinsten  papillären  Wucherungen  zusammen- 
gesetzt, wie  dies  sich  auch  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ergab.  Der  Tumor  überdeckte  die  ganze  Hornhaut,  ragte  überall 
peripherwärts  über  die  Corneoskleralgrenze  hinüber  und  war  mit  dem 
Limbus  corneae  fest  verwachsen.  In  den  unteren  und  inneren  Teilen 
der  Hornhaut  fehlte  die  Bowman'sche  Membran  und  fand  sich  an 
dieser  Stelle  teilweise  ein  pannöses  Gewebe,  von  dem  die  Bindegewebs- 
Papillen  ausgegangen  waren. 

V.  Hymmen  (11)  bringt  den  Befund  bei  einem  Lymphangioma 
cayemosnm  an  der  Bindehantflftehe  des  rechten  unteren  Lides  2  mm 
vom  Lidrand  (gestieltes  dunkelrotes  Geschwülstchen),  sowie  bei  einem 
Bnndzellensarltom  der  Conjtinctiya  tarsi  des  linken  oberen  Lides 
(fünf  flache  Geschwülstchen).  Den  Lihalt  der  einzelnen  Hohlräume 
bildete  im  ersten  Falle  eine  fadig-geronnene  Masse,  in  die  Lympho- 
cyten  und  Leukocyten  eingelagert  waren.  Im  zweiten  Falle  fand  sich 
ein  grosszelliges,  nur  sehr  spärlich  pigmentiertes  Rundzellensarkom, 
submukös  gelegen  und  mit  zahlreichen  Blutgefässen  versehen. 

ül  brich  (24)  stellt  die  natürlichen  Pigmentflecke  und  die 
Pigmenttnmoren  der  Bindehaut  aus  der  Literatur  zusammen  und 
bringt  den  pathologisch-anatomischen  Befund  bei  einem  61jährigen 
Manne,  der  am  inneren  Limbus  corneae  einen  unverschieblichen,  halb- 
kugeligen, schwarzen  Tumor  von  5  mm  Durchmesser  darbot.  Die 
Bindehaut  des  Augapfels  war  in  der  ganzen  Umgebung  der  Hornhaut 
schwarz  pigmentiert.  Nach  IV'a  Jahren  war  die  Geschwulst  gewachsen 
und  füllte  die  Lidspalte  aus,  daher  das  Auge  enukleiert  wurde.  Der 
Tumor  sass  den  inneren  Honih autteilen  auf  und  schob  sich  keilförmig 
zwischen  dem  Epithel  und  der  B  o  w  m  a  n'schen  Membran  in  die 
Hornhaut  ein ;  letztere  war  an  einzelnen  Stellen  zerstört.  Der  Tumor 
bestand  aus  einem  derben  Bindegewebsgerüst,  das  mit  einem  Haupt- 
stamm am  Limbus  entsprang  und  aus  spindelförmigen  Zellen  und 
zahlreichen  Gefassen  zusammengesetzt  war.  Zwei  Arten  von  Pii?- 
mentzellen  waren  vorhanden,  mehr  gefurchte  spindelförmige  und  runde 
Zellen,  ausserdem  freies  Pigment.  Die  pigmentierte  Conjunctiva  bulbi 
zeigte  das  Pigment  in  2  Schichten  angeordnet,  einer  oberflächlichen 
kontinuierlichen,  dem  Epithel  angehörig,  und  einer  tiefen  diskontinuier- 
lichen, in  der  Form  von  der  Mehrzahl  nach  tintenschwarzen  Flecken. 

Kurz  (13)  beschreibt  den  Befund  bei  einem  wegen  episkleralen 
Melanoms  enukleierten  Auge  (rechts,  54jähr.  Mann).    Als  Ausgangs- 
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pankt  der  Geschwulst  erschien  das  snbkonjanktiyale  Bindegewebe 
and  ^3  seiner  Masse  lagen  auf  der  Hornhaut,  ^/s  auf  der  Sciera. 
Die  Geschwulst  war  in  2  Teile,  einen  pigmentierten  und  einen  nicht- 
pi^entierten,  geteilt  und  lag  die  Grenze  zwischen  beiden  in  der 
Nabe  des  Comeoskleralrandes.  Die  Geschwulst  war  bis  in  die  mitt- 
leren Schichten  der  Hornhaut  und  Sciera  eingedrungen.  In  dem 
pigmenthaltigen  Teil  fanden  sich  in  dichter  Masse  wirr  durcheinander- 
geworfene Pigmentzellen,  grösstenteils  spindelförmige.  In  dem  pig- 
mentfreien Gebiet  war   ein    ausgesprochen  alveolärer  Bau  vorhanden. 

Bei  einer  36jähr.  Frau  (rechtes  Auge)  war,  wie  Gosmetta- 
1 0  s  (5)  berichtet,  ein  Papillom  am  Limbus  corneae  temporalwärts  in 
der  Bindehaat  entstanden  und  hatte  sich  über  die  ganze  Horn- 
haut verbreitet.  Die  Geschwulst  zeigte  makroskopisch  ein  blumenkohl- 
ähnhehes  Aussehen  und  mikroskopisch  aus  Epithelzellen  zusammen- 
iresetzte  und  sich  verzweigende  Läppchen,  die  im  Zentrum  eine  hya- 
line Umwandlung  erfahren  hatten.  Die  Geschwulst  sass  der  ganzen 
Oberfläche  der  Hornhaut  unmittelbar  auf  und  hatte  die  Bowman'sche 
Membran  sowie  die  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhautgrundsub- 
stanz durchsetzt.  £s  wird  angenommen,  dass  der  anfängliche  papilloma- 
töse  Charakter  sich  in  einen  carcinomatöseii  malignen  verwandelt  hat. 

[Die  bisher  beschriebenen  Fälle  von  epibulbiiren  Sarkomen 
waren  meist  pigmentiert  (nach  Seider  er's  Statistik  72,4%).  Pig- 
mentlose Sarkome  sind  sehr  selten ;  daher  publiziert  G  i  n  s  b  u  r  g  (9) 
einen  derartigen  Fall.  Bei  einem  28jähr.  Pat.  ist  seit  2^2  Monaten 
ein  schnell  wachsender  Tumor  auf  der  Conjunctiva  des  rechten  Bul- 
bus im  unteren  äusseren  Teile  desselben  entstanden  und  reicht  bis 
an  den  Limbus.  Grösse  des  Tumors  11x6  mm.  Der  Tumor  lässt 
sich  schwer  auf  seiner  Unterlage  seitlich  verschieben.  Nach  Ab- 
tragung des  Tumors  vom  Bulbus  Heilung  per  primam.  Die  histo- 
logische Untersuchung  ergab  Rundzellen-Sarkom  mit  einzelnen  spindel- 
tormigen  Zellen.  W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa]. 

Ischreyt  (12)  bringt  zunächst  zwei  Fälle  von  epibulbärem 
Carcinom.  Morphologisch  handelte  es  sich  im  ersten  Fall  um  einen 
verhornenden  Plattenepithelkrebs,  im  zweiten  um  eine  kleinzellige, 
nicht  verhornende  Form.  Die  oberflächlichen  Bindegewebsbündel  der 
?H:lera  und  Cornea  waren  aufgefasert  und  bildeten  das  Stroma  der 
'jeschvrülste,  indem  sie  zwischen  die  Epithelzapfen  eindrangen.  Eine 
Kundzelleninfiltration  fand  sich  in  der  Umgebung  der  Geschwulst, 
^^ohl  als  zufälliges  Untersuchungsergebnis  ist  das  Vorhandensein  von 
mehreren  Cysten  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  anzusehen.    Im  dritten 
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Fall  war  bei  einem  Lideareinom  (teilweise  typischer  kleinaWeoIärer 
Bau)  gleichzeitig  eine  Bulbusatrophie  vorhanden,  die  ausser  allem 
Zusammenhang  mit  dem  genannten  Garcinom  entstanden  war,  da 
mikroskopisch  carcinomatöse  Wucherungen  auf  dem  Bulbus  fehlten, 
der  nur  „die  Residuen  einer  früheren  Entzündung  der  Cornea '^  zeigte. 

S  c  h  u  1  e  k  (22)  demonstrierte  mikroskopische  Präparate  von  Er- 
krankungen der  Bindehant:  1.  Amyloide  DegeneratioD,  im  frischen 
Präparat  Reaktion  auf  Amyloid  positiv,  massige  Infiltration  am  Rande 
der  degenerierten  Teile,  wenig  Hyalin,  viele  Mastzellen;  2.  Fibro- 
sarkom^  von  der  Mucosa  der  halbmondförmigen  Falte  ausgegangen. 
„Fasern,  besonders  in  den  älteren  Gewebspartien  stark  hyalin  de- 
generiert, hie  und  da  Andeutung  von  alveolärem  Bau;  3.  Papillom 
des  Limbus  conjunctivae  und  der  Hornhaut.  Beide  Papillome  pilz- 
förmig, von  der  Grösse  eines  halben  Hanfkomes,  vorwiegend  aus 
grossen  Stachel-  und  Riffzellen  bestehend  und  an  der  Oberfläche 
massig  verhornt;  4.  Melanosarkom  am  Limbus  innen,  , Inokulations- 
metastase** durch  eine  in  der  Plica  sitzende  pigmentierte  kleine  Ge- 
schwulst, indem  bei  Einwärtswendung  des  Auges  die  beiden  genannten 
Teile  sich  berühren ;  5.  Carcinoma  villosiim  keratodes  des  Limbus. 
Haselnussgrosse  blumenkohlartige  Geschwulst,  die  in  das  Hornhaut- 
gewebe eingedrungen  ist.  Mikroskopisch  sehr  dünne  und  lange,  senk- 
recht zur  Basis  der  Geschwulst  stehende  Bindegewebspapillen  mit 
sehr  starkem,  zellreichem,  stark  verhornendem  Epithelmantel.  Ungefähr 
die  Hälfte  der  Geschwulst  bestand  aus  verhornten  Zellen  und  ge- 
schichteter Homsubstanz;  überall  geschichtete  Homkugeln    sichtbar. 

[Gins bürg  (8)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Cysten  der  Plica 
semilunaris  bei  einem  44jähr.  und  einem  53jähr.  Mann.  Im  ersten 
Falle  litt  der  Patient  längere  Zeit  an  Trachom  und  trug  die  erbsen- 
grosse  Cyste  seit  6  Jahren;  die  Cyste  ist  angefüllt  von  heller  Flüssig- 
keit mit  gelblichem  Bodensatz.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
innen  und  aussen  Epithel,  letzteres  schleimig  degeneriert  und  nach 
innen  Fortsätze  aussendend,  daher  zählt  G.  diese  zu  den  epithelialen 
Cysten,  d.  h.  entstanden  durch  epitheliale  Veränderungen,  wohl  in- 
folge von  Trachom.  Im  anderen,  ganz  ähnlichen  Fall,  aber  ohne 
Trachom  der  Conjunctiva,  fand  G.  zum  inneren  Epithel  hin  mündend 
eine  Drüse.  G.  sieht  daher  diesen  Fall  als  eine  sehr  seltene  Drüsen- 
cyste  an.  Werncke,  Odessa]. 
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l^jAxenfeld,    1)   Kavernöse   (lakanäre)    Sehnervenatrophie    und    mnltiple 

Debiszenzen  der  Sclera  bei  bocbgradiger  Myopie.    Bericht  über  d.  XXXn. 

Vers.  d.  Heidelberger  Opbth.  Gesellscb.  S.  303. 
2*)  B  e  8 1 ,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  von  diabetischen  Augen. 
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der  Irismuskulatur,  im  Irisgewebe,  in  den  Homhautepithelien,  der  Netzhaut 

und  dem  Sehnerven). 
3*)Birch-Hirschfeld,   Zur  Frage  der  elastischen  Fasern  in  der  Sclera 

hochgradig  myopischer  Augen,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LX.  S.  552. 
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Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.    XXV.  p.  300  and  (Ophth.  Society  of 
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5*)  E 1  s  c  h  n  i  g ,  Die  elastischen  Fasern  in  der  Sclera  myopischer  Augen.  Wien. 
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Szem^szeti  lapok.   Nr.  1. 
7*)  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g ,   Die  Magnetoperation  bei  Kindern.     Centralbl.  f.  prakt. 

Augenheilk.    Sept. 
8*)  H  0  8  c  h  ,  Zur  neuesten  Theorie  der  progressiven  Kurzsichtigkeit  von  Prof. 

Lange,     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XLI.   S.  227. 
9*)  P  i  h  1 ,  Kasuistische  Beiträge  zur  sympathischen  Ophthalmie,  nebst  einigen 

pathologisch-anatomischen  Untersuchungen.     Ebd.  LX.  S.  528. 
10*jReis,  Untersuchungen  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  Pathogenese 

des  angeborenen  Hydrophthalmus.     Ebd.  S.  1. 
11*)  Schmidt,  M.  B.,   Ueber  die  Beteiligung  des  Auges  an  der  allgemeinen 

Amyloiddegeneration.    Centralbl.  f.  allg.  Pathologie  u.  Patholog.  Ajiatomie. 

XVI.   S.  49. 
12*)Schulek,    Siderose   des  Auges.     (Ungar,  ophth.  Gesellscb.)     Zeitschr.  f. 

Augenheilk.  XIV.  S.  355. 
13*)  S  e  e  1  i  g  s  0  h  n ,  Hydrophthalmus  mit  Knorpelbildung  im  Innern  des  Auges, 

Ectropium  uveae  und  Netzhautpigmentierung  vom  Glaskörperraum.    Arch. 
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U*)  S  i  e  g  r  i  s  t ,  Elephantiasis  mollis  des  1.  oberen  Lides,  sowie  der  Schläfen- 
Wangengegend  und  Hydrophthalmus  congenitus.     Bericht   über   d.  XXXII. 
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15*j  S  t  i  1 1  i  n  g ,  Zur  Anatomie  des  myopischen  Auges.    Zeitschr.  f.  Augenheilk. 

XIV.  S.  23. 

Von  den  fünf  von  Pihl  (9)  enukleierten  Augen  wurden  drei 
mikroskopisch  untersucht.  In  einem  dieser  Fälle  mit  Slderosis  wurde 
nirgends  ein  Fremdkörper  gefunden.  Es  wird  angenommen,  dass  im 
Laufe  von  3  Jahren  ein  kleiner  Splitter  sich  aufgelöst  und  eine 
Eisenlösxmg  grösstenteils  in  der  Umgebung,  und  zwar  zunächst  in  der 
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Linse,  ausgeschieden  worden  sei.  Die  Eisenreaktion  war  in  der 
Linsenkapsel,  der  Iriswurzel,  den  Processus  ciliares  und  der  Pars 
ciliaris  retinae  sehr  intensiv,  schwach  an  den  an  der  vorderen  Linsen- 
fläche anhaftenden  Lrisstückchen  und  den  hinteren  Teilen  der  Netz- 
haut, und  mangelte  in  der  Descemetii. 

Schulek  (12)  fand  bei  einer  Sfderosfs  bulbl  hervorgerufen 
durch  einen,  1  Jahr  lang  im  Auge  getragenen,  in  der  hinteren  Bulben- 
wand  steckenden,  15  mm  langen  eisernen  Nagel,  dessen  Spitze  hinten 
noch  auf  1  mm  aus  der  Sclera  herausstand,  die  Per  Tsche  Reaktion 
sehr  schön  an  kleinen  gelben  Körnern  im  Saftltickensystem  der 
Hornhaut  ausgesprochen,  ferner  intensiv  himmelblau  gefärbt  die 
innere  Glasmembran  und  die  Oberfläche  des  pigmentlosen  Ciliar- 
epithels,  sowie  alle  fibrillären  und  elastischen  Elemente  der  Netzhant- 
gefässe.     Netzhaut  stark  atrophisch  und  pigmentiert. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  in  einem  von  Hirsch- 
berg (7)  enukleierten  Bulbus,  bei  dem  eine  Entfernung  eines  Eisen- 
splitters mittels  des  Riesen magneten  vorgenommen  worden  war,  lautete: 
Bis  zur  Ora  serrata  ausgedehnte  Netzhautablösung,  am  unteren 
Quadranten  ein  nach  hinten  bis  fast  zum  Aequator  reichender  kreis- 
runder Defekt  der  Aderhaut,  und,  abgesehen  von  einer  Operatious- 
narbe  der  Hornhaut,  eine  mächtige  Narbenmasse,  die  die  Sclera  im 
unteren  Quadranten  am  vorderen  Teil  des  runden  Loches  ersetzt,  so- 
wie oben  innen  in  der  Pars  plana  des  Ciliarkörpers  eine  durch  derbes 
Narbengewebe  ausgefüllte  Kontinuitätstrennung  (Eingangspfoi-te  des 
Fremdkörpers?).  Von  der  Linse  fanden  sich  nur  Reste  zwischen  den 
Kapselblättem.  Die  Eisenreaktion  war  positiv  an  der  abgelösten 
Netzhaut,  vorn  streckenweise  am  Pigmentepithel,  intensiv  an  den 
ungefärbten  Wucherungen  des  Ciliarepithels  und  an  der  Rückseite 
des  Ciliarkörpersturapfes  neben  überziehendem  Epithel.  Die  Defekt- 
bildung in  der  Aderhaut  wird  auf  die  Wirkung  des  Riesenmagneten 
bezogen. 

C  o  a  t  s  (4)  hat  bei  der  Untersuchung  eines  wegen  penetrierender 
Verletzung  der  Hornhaut  und  der  Linse  (entstanden  durch  ein 
Holzstück)  herausgenommenen  Auges  mit  daran  sich  anschliessender 
subakuter  Entzündung  in  dem  vorderen  Teile  des  Glaskörpers  ein 
Pflanzenhaar,  umgeben  von  Riesenzellen,  und  in  der  innersten  Schicht 
der  Sclera  nahe  der  temporalen  Begrenzung  der  Sehnervenpapille  3 
Holzstfickchen  gefunden,  ebenfalls  von  Riesenzellen  umgeben. 

Axenfeld  (1)  beschreibt  den  Befund  bei  zwei  myopischen 
Bulbi  (M.  =  30,0D.)   einer   60jährigen    Frau.     Die   Sclera   war  am 
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hinteren  Pol  durchlöchert  und  eine  Perforation  in  den  Zwischen- 
scheidenraum der  Sehnerveu  erfolgt,  auch  in  der  Lamina  cribrosa  war 
ein  Defekt  vorhanden.  Netzhaut  und  Aderhaut  waren  im  Gebiete 
der  Verdünnung  hochgradig  degeneriert.  Hinter  der  Lamina  cribrosa 
war  in  dem  einen  Auge  eine  exquisit  kavernöse  Atrophie  des  Seh- 
nerven, hauptsächlich  temporal,  sichtbar,  wie  auch  nach  dieser  Seite 
eine  gewisse  Atrophie  der  Fasern  der  Papille  bestand.  Die  inter- 
septalen  Räume  waren  erweitert  und  die  Septen  hochgradig  verdünnt. 
Auf  dem  anderen  Auge  war  diese  Veränderung  entsprechend  der  mehr 
zirkulären  Chorioidealdegeneration  im  Umkreis  der  Papille  vorhanden 
und  hinter  der  Lamina  cribrosa  der  grösste  Teil  des  Sehnerven  be- 
troflFen;  sie  verlor  sich  bald  nach  hinten,  gegen  die  Achse  hin 
schmäler  werdend. 

Stilling  (15)  untersuchte  ein  myopisches  Aage  und  im  Ver- 
s^Ieich  hierzu  ein  emmetr episches  und  ein  hypernietropisches  und 
fand,  dass  die  Sclera  im  ersteren  Falle  von  normaler  Dicke  und  in 
den  beiden  anderen  Fällen  auffallend  dünn  war.  Am  Aequator  waren 
alle  drei  Augen  gleich.  Daraus  wird  geschlossen,  dass  die  Dicke  der 
Sclera  mit  der  Entwickelung  der  Kurzsichtigkeit,  wie  sie  durch  Nahe- 
arbeit entsteht,  nichts  zu  tun  hat. 

Elschnig  (5)  fand  im  Gegensatz  zu  Lange,  der  behauptet 
hatte,  dass  die  Kurzsichtigkeit  auf  einem  angeborenen  Mangel  der 
Sclera  an  elastischen  Fasern  beruhe,  dass  das  myopische  Auge  in 
bezug  auf  die  Verbreitung  der  elastischen  Fasern  in  der  Sclera 
rollständig  mit  dem  emmetropischen  übereinstimme. 

Aus  H  o  s  c  h's  (8)  Untersuchungen  ergab  sich,  dass  bei  einem 
Bulbus  mit  geringer  Myopie  und  bei  sechs  Bulbi  mit  progressiver 
nichts  von  einer  Verminderung  oder  gar  von  einem  Mangel  der 
elastischen  Fasern  in  der  Sclera  gefunden  wurde. 

Birch-Hirschfeld(3)  untersuchte  sechs  myopische  Bulbi 
auf  das  Verhalten  des  elastischen  Gewebes  in  der  Sclera  (elastische 
Faserfarbung  nach  Weigert,  Färbung  mit  Orcein,  Resorcinfuchsin) 
und  fand  ebenfalls,  dass  in  keinem  der  untersuchten  myopischen 
Bulbi  die  Sclera  auffallend  arm  an  elastischen  Fasern  war;  sie  waren 
in  sämtlichen  Schichten  der  Sclera  anzutreffen  und  ebensowohl  in  der 
Gegend  des  ektatischen  hinteren  Poles  als  im  vorderen  Abschnitt  der 
Lederhaut.  Auch  wird  mitgeteilt,  dass  nach  Untersuchungen  von 
Wolfrum  in  der  Sclera  bereits  am  Ende  des  fünften  Monats  mit 
Weigert-Färbung  elastische  Fasern  nachzuweisen  sind  und  dass 
dieselben  in  der  Lederhaut  des  Neugeborenen  keineswegs  als  spärlich 
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bezeichnet  werden  können.  Auch  in  der  Sclera  hochgradig  bjdr- 
ophthalmischer  Augen  hat  Seefelder  keine  bemerkenswerte  Ver- 
minderung des  elastischen  Fasernetzes  nachweisen  können. 

Reis  (10)  untersuchte  sieben  enukleierte  Augen  mit  Hydr- 
ophthalmos  congenftas^  wobei  folgender  Befund  erhoben  wurde: 
Fall  1 :  Herdförmige,  durch  zellige  Exsudation  und  Bindegewebsproh- 
feration  ausgezeichnete  chronische  Entzündung  der  Uvea,  besonders 
in  der  Gegend  der  Iriswurzel  und  des  Ligamentum  pectinatum,  die 
hier  bei  offenem  Eammerwinkel  zu  einer  fast  vollständigen  Oblite- 
ration,  stellenweise  zu  einem  spurlosen  Schwund  der  Ganalis  Schlemmii 
geführt  hat.  Ausserdem  glaukomatöse  Sehnerven-Exkavation  und 
regelmässige  Vergrösserung  des  ganzen  Auges ;  Fall  2 :  Hochgradige 
Dehnung  der  ganzen  Sclera  mit  exzessiver  Vergrösserung  des  ganzen 
Auges,  offene  Kammerbucht,  Fehlen  des  grössten  Teils  des  Ganali^ 
Schlemmii,  Atrophie  der  Aderhaut  mit  Einreissen  der  Lamina  vitrea 
und  glaukomatöse  Sehnervenexkavation ;  Fall  3:  Vergrösserung  des 
ganzen  Bulbus,  Keratitis  bullosa,  Obliteration  der  Kammerbucht  durcb 
periphere  vordere  Irissynechie  und  Neubildung  endothelogenen  Binde- 
gewebes in  der  neuen  Kammerbucht,  teilweise  Obliteration  des  Ca- 
nalis  Schlemmii  und  glaukomatöse  Sehnervenexkavation ;  Fall  4 :  Durch 
Dehnung  der  Gesamtsclera,  insbesondere  der  Scleracomealgrenze,  be- 
wirkte gleichmässige  Vergrösserung  des  Bulbus,  hochgradige  Atrophie 
der  Iris,  Zerreissung  des  Ligamentum  pectinatum,  absolutes  Fehlen 
des  Circulus  venosus  Schlemmii  und  glaukomatöse  Sehnervenexkavation; 
Fall  5:  Gleichmässige  Vergrösserung  des  Bulbus,  kolloide  Degene- 
ration der  Hornhaut,  Obliteration  der  Kammerbucht  durch  periphere 
vordere  Irissynechie  und  Neubildung  eines  endothelogenen  Binde- 
gewebes im  neuen  Karamerwinkel,  Schwund  des  S  ch  1  e  m  m'schen  Kanals, 
Bildung  glashäutigen  Gewebes  auf  der  Irishinterfläche  imd  glauko- 
matöse Sehnervenexkavation;  Fall  6:  Vergrösserung  des  ganzen 
Bulbus,  Verdünnung  der  Scleracornealzone,  Verlötung  der  Kammer- 
bucht durch  Anlagerung  der  Iriswurzel  an  die  Sklerocomea,  Ectropion 
uveae  congenitum,  stärkere  Atrophie  und  Sklerose  der  Aderhaut  am 
hinteren  Pole  und  glaukomatöse  Sehnervenexkavation;  Fall  7:  Ver- 
grösserung des  Bulbus,  abnorme  Verdünnung  der  Scleracornealzone, 
Vertiefung  der  Kammerbucht,  partielle  Zerreissung  des  Ligamentum 
pectinatum,  herdförmige  entzündliche  Infiltration  des  Corpus  ciliare, 
ausgedehnte  Obliteration  des  Circulus  venosus  Schlemmii  und  glauko- 
matöse Sehnervenexkavation.  Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  wird 
dahin    zusammengefasst,    dass    in   der   Mehrzahl   der  Fälle  abnorme 
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Verbältnisse  in  der  Eammerbucht  nachweisbar  sind,  wodurch  der 
Abfluss  der  intraokularen  Flüssigkeit  erschwert  wird.  Häufig  ohne 
Verlötung  der  Kammerbucht  findet  sich  eine  einfache  Obliteration 
des  S  chlem  m'schen  Venenplexus,  entweder  in  der  Form  einer  chroni- 
schen Entzündung  oder  als  angeborene  Entwickelungshemmung. 

Aus  dem  von  Seeligsohn  (13)  in  einem  Falle  von  ange- 
borenem Hydrophthalmos  erhobenen  Befunde,  wobei  das  Auge 
geschrumpft  war,  ist  hervorzuheben,  dass  bei  gleichzeitiger  totaler 
Netzhautablösung  (Pseudogliom)  die  vorderen  Netzhautstränge  an 
ihrer  Vorderfläche  pigmentiert  waren  und  Knorpel  in  dem  binde- 
gewebig degenerierten  vorderen  Netzhautstrang  nachzuweisen  war. 

Bei  einem  Hydrophthalmos  congenitas,  der  mit  einer  Elephan- 
tiasis moUis  des  oberen  Lides  und  der  Schläfen -Wangengegend  der- 
selben Seite  verbunden  war,  ergab  nach  der  Mitteilung  von  Siegrist 
(14)  die  mikroskopische  Untersuchung  einen  partiellen  Schwund  des 
Sc  h  1  em  m'schen  Kanals,  eine  Verlötung  des  Kammerwinkels  sowie  eine 
zwiebelschalenartige  Wucherung  des  Perineuriums  der  GiliarnerTen 
und  eine  FibrODiatose  wie  beim  sogenannten  Rankenneurom. 

M.  B.  S  c  h  m  i  d  t  (11)  untersuchte  7  Bttlbi  von  mit  allgemeiner 
Amjloiddegeneration  Gestorbenen  auf  das  Vorkommen  von  Amyloid. 
An  der  Hornhaut  ergab  keiner  der  7  Fälle  ein  positives  Resultat; 
auch  bei  einer  doppelseitigen  syphilitischen  Keratitis  waren  die  zahl- 
reichen in  der  Cornea  neugebildeten  Blutgefässe,  sowie  das  sehr  zellen- 
reiche Parenchym  derselben  durchaus  frei  von  Amyloid.  Dagegen 
waren  4  der  7  Fälle  an  anderen  Teilen  des  Bulbus  ergiebig;  in  ihnen 
fand  sich  amyloide  Degeneration  der  Gefässwand  im  Gebiete  der 
CiKararterien,  namentlich  der  hinteren,  und  zwar  1.  bei  einem  17- 
jährigen  Mädchen  mit  reichlicher  Ablagerung  amyloider  Substanz  in 
Milz,  Nieren,  Nebennieren,  Lymphdrüsen,  Endokard,  Herzklappen,  in 
geringem  Grade  auch  der  Hypophysis,  und  zwar  überall  —  ausser 
an  den  Klappen  —  in  der  Arterien-  und  Kapillarwand.  Mehrere 
chorioideale  Arterien  der  äusseren  Schicht  waren  in  der  ganzen  Zirkum- 
ferenz  ihrer  Wand  amyloid  degeneriert,  ohne  dass  das  Lumen  verengt 
war.  Femer  war  bei  Amyloid  der  Unterleibsorgane  im  Gefolge  von 
tuberkulöser  Lungenphthise  starke  Speckmilz,  reichliche  Degeneration 
der  Arterien  und  Kapillaren  in  Rinde  und  Mark  der  Nieren  und  an 
ziemlich  zahlreichen  Arterien  der  Sclera  amyloide  Degeneration  der 
Wand  vorhanden;  die  meisten  dieser  Gefässe  gehörten  der  hinteren 
Hälfte  des  Bulbus  an,  spärlichere  der  vorderen.  In  Iris,  Corpus 
ciliare  und  episkleralem  Gewebe  war  die  grosse  Zahl  von  Mastzellen 
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auffällig.  In  einem  3.  Falle  bestand  im  Gefolge  schwerer  tertiärer 
Syphilis  mit  doppelseitiger,  fast  totaler  Hornhauttrübung  starke  Amy- 
loiddegeneration  der  Milz  (Speckmilz),  der  Nieren  (Arterien,  Glonie- 
ruli,  Kapillaren),  der  Leber,  Nebennieren,  Schilddrüse  und  Darmwand. 
An  beiden  Augäpfeln  gab  die  Prüfung  auf  Amyloid  positives  Resul- 
tat, und  zwar  links  an  einer  Arterie  mittleren  Kalibers  im  Corpus 
ciliare  und  an  mehreren  kleinen  Arterien  der  mittleren  Schicht  der 
Chorioidea;  rechts  war  die  Veränderung  verbreiteter.  Über  die  ganze 
Fläche  der  Chorioidea  verteilt  fanden  sich  kleine  amyloide  Einlage- 
rungen in  die  Blutgefässwand,  grösstenteils  in  der  Choriocapillaris 
dicht  unter  der  inneren  Glashaut,  nächstdem  auch  an  den  kleinen 
Arterien;  auf  Durchschnitten  sowohl  als  bei  Flächenansichten  der 
Aderhaut  stellten  sie  meist  nur  kleine  Flecken  dar,  nur  selten  waren 
ganze  Abschnitte  des  Kapillarenröhrennetzes  amyloid.  In  der  Cho- 
rioidea waren  reichliche  Mastzellen  nachweisbar.  In  dem  4.  Falle 
von  Amyloid  der  Milz,  der  Darmwand  und  in  geringem  Grade  der 
Nieren  bei  chronischer  Enteritis  coli  war  im  hinteren  Abschnitt  der 
Sclera  nahe  dem  Sehnerven  die  Media  mehrerer  Arterien  in  ganzer 
Zirkumferenz  amyloid,  ohne  wesentliche  Verengerung  des  Lumens. 
Femer  nahmen  in  der  Chorioidea  selbst  hier  und  da  kleine  Arterien 
die  amyloide  Färbung  an,  vor  allem  aber  Teile  des  Kapillarnetzes, 
wenn  auch  nur  an  kurzen  Abschnitten,  so  doch  an  vielen  Stellen, 
und  bisweilen  kamen  umfänglichere  amyloide  Flecken  im  Bereich  der 
Choriocapillaris  vor.  Demnach  erscheint  das  Auftreten  der  amyloiden 
Degeneration  an  den  Bulbusgefässen  nicht  an  einen  besonders  hohen 
Grad  der  allgemeinen  Amyloidose  gebunden.  Die  amyloide  Ver- 
änderung betraf  nur  die  der  Chorioidea  und  Sclera  angehörenden 
Gefässe,  während  das  Gebiet  der  Art.  centralis  retinae  durchaus  ver- 
schont geblieben  war.  In  3  der  positiven  Fälle  bestand  in  den  amy- 
loiden Nieren  ein  massiger  Grad  von  Nephritis,  und  zwar  2mal  die 
akute  parenchymatöse  Form,  im  letzten  Falle  schon  von  etwas  längerer 
Dauer,  mit  kleinen  Schrumpfungen  einhergehend;  in  keinem  der  Bulbi 
aber  war  etwas  von  Retinitis  albuminurica  nachzuweisen,  überhaupt 
keinerlei  Atrophie  und  Strukturveränderungen  an  der  Netzhaut  über 
den  erkrankten  Gefässbezirken  der  Chorioidea,  femer  nirgends  eine 
hyaline  Degeneration  von  Gefässen.  Auch  bestand  in  der  Chorioidea, 
selbst  in  der  Umgebung  der  amyloiden  Blutgefässe  nichts  von  ent- 
zündlichen Zuständen,  Pigment  Veränderungen  oder  Blutungen. 
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h)  Hornhaut. 

1*)  B  a  r  t  e  1 8 ,   lieber  Neubildung   von  Bindegewebe   an   der  Hinterfläche  der 

Hornhaut.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   XLni.  Bd.  II.   S.  15. 
2*)  B  e  r  k  a ,   Lineares  Offenbleiben   einer   Extraktionswunde  in   Gestalt  eines 

Epithelspaltes.     Arch.  f.  Augenheilk.    LUI.   S.  72. 
3*)  C 1  a  i  b  0  r  n  e ,   Epithelial  corneal  cyst.     Transact.  of  the  Americ.  Ophth. 

Society.   Forty-first  Meeting.  Vol.  X.  p.  588. 
4*)  E  1  s  c  h  n  i  g  ,    üeber  Keratitis   parenchjrmatosa.     Bericht   Über  d.  XXXII, 

Vers.  d.  Heidelberger  Ophth.  Gesellsch.   S.  44. 
4a) — ,  Demonstration  von  Präparaten  zu  diesem  Vortrage.     Ebd.  S.  290. 
5^)  Endelmann,   üeber  hyaline  Entartung  in   der  Hornhaut.     Zeitschr.  f. 

Heilk.   XXVI.   Heft  4. 
6*)Fuss,   Der  Greisenbogen.     Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat.    Bd.  182. 

S.  407. 
?♦)  K  r  a  *i  8  8  e  1  s  k  y ,   De  Tinfluence   de   la  r6section  du  sympathique   cervical 

snr  la  cicatrisation  du  plaie  de  Toeil.     Th^se  de  Paris. 
8*)  M  e  1 1  e  r ,  Die  Sklerose  der  Cornea.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLin. 

Bd.  n.    S.  209. 
9*)  — ,   Die  histologischen  Veränderungen   des  Auges  bei   der  Keratitis   disci- 

formis.     Ebd.  S.  335. 
lO^j  0  V 1  o ,  Osservazioni  anatomo-patologiche  sulla  causticazione  ignea  a  scopo 

terapeutico  in  oculistica.     Annali  di  Ottalm.  XXXI V.  p.  771. 
11*)  Pagenstecher,   Die   Entstehung   der  Hornhauttrübungen   durch    Ein- 
wirkung von  Kalkhydratlösung.    Z  i  e  g  1  e  r's  Beiträge  z.  path.  Anat.    VII. 
Supplementband ;  Festschr.  f.  Geh.  Rat  Professor  Dr.  Julius  Arnold  und 
Bericht  üb.  d.  XXXH.  Vers.  d.  Heidelberg.  Ophth.  Gesellsch.  S.  222. 
12*)  Ray,   Tumors  of  the  conjunctiva   and  comea.     Transact.  of  the  Americ. 

Ophth.  Society.  Forty-first  Meeting.  Vol.  X.  p.  571. 
13*)  R  i  b  b  e  r  t ,  üeber  Transplantationen  auf  Individuen  anderer  Gattung.   Ver- 
handl.  d.  deutschen  path.  Gesellsch.     Achte  Tagung,   gehalten  in   Breslau 
vom  18.— 21.  Sept.  1904.  S.  104  und  Ergänzungsheft  z.  Centralbl.  f.  allg. 
Path.  und  path.  Anat. 
14*)Sachsalber,  Hornhautveränderungen  bei  Geschwürsprozessen.    Zeitschr. 

f.  Angenheilk.  XIII.  Ergänzungsheft.  S.  640. 
15*;  Schweinitz,  de  und  S h u m  w a y ,    üeber  die  Histologie  der  Keratitis 

bullosa  bei  glaukomatösen  Augen.     Arch.  f.  Augenheilk.  LII.  S.  349. 
16*)  Seefelder,    üeber   Hornhautveränderungen  im   kindlichen  Auge  infolge 
von  Drucksteigerung.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.  11.  S.  321. 
17*)  Stock,    Das    Ulcus    corneae    internum    bei    der    syphilitischen    Keratitis 
parenchymatosa.   Beilageheft  zu  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  S.  31. 
18*)  Wadsworth,  Pathological  examination  byVerhoef.     A  case  of  dis- 
coloration  of  the  Cornea  by  blood  pigment,  and  one  of  hemorrhage  in  Cor- 
nea.    Ophth.  Record.  p.  368. 
19*)  W  a  g  e  n  m  a  n  n ,  Ulcus  corneae  perforatum  mit  beginnendem  Linsenaustritt. 

Bericht  üb.  d.  XXXII.  Vers.  d.  Heidelberg.  Ophth.  Gesellsch.  S.  320. 
20*)  W  e  c  h  e ,  Hornhauttrübungen  durch  Faltungen  der  B  o  w  m  a  n'schen  Mem- 
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bran.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  (In  einem  pbthisischen  Auge  mit  totaler 
Netzhantablösung  fanden  sich  als  Ursache  der  streifenförmigen  Homhaat- 
trübnng  Einbuchtungen  der  Oberfläche,  die  einer  mehr  oder  minder  tiefen 
Faltung  der  sonst  yöllig  normalen  Bow manischen  Membran  entsprachen). 
21*)  Wehrli,  Die  knötchenförmige  Hornhauttrübung  (G  r  o  e  n  o  u  w)  eine  pri- 
märe, isolierte,  chronische,  tuberkulöse  Erkrankung  der  vorderen  Schichten 
der  Cornea  —  Lupus  corneae.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Xni.  S.  322,  461 
und  558. 

Wadsworth  (18)  bringt  je  einen  mikroskopisch  untersuchten 
Fall  von  YerfSrbang  der  Hornhaat  durch  Blutpigment  und  tod 
Blutung  in  dieselbe.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
geheilte  penetrierende  Homhautwunde  mit  Iriseinklemmung  und 
intraokularer  Blutung.  Das  Hornhautgewebe  war  durchsetzt  von 
Hämatoidin-Eömchen.  Im  zweiten  Fall  von  Leucoma  adhaerens  durch- 
setzte eine  ausgedehnte  Blutung  das  Gewebe. 

H.  E.  Pagenstecher  (11)  untersuchte,  welchen  chemischen 
Vorgängen  bei  Einwirkung  von  KalkhydratlSsnngen  die  Entste- 
hung von  Hornhauttrübungen  zuzuschreiben  ist,  imd  konnte  im 
Gegensatz  zu  den  Resultaten  0.  RosenthaTs  (siehe  diesen  Jahres- 
ber.  f.  d.  Jahr  1902.  S.  211)  darin  Kalk  analytisch  und  mikroskopisch 
nachweisen.  Die  Löslichkeit  des  Corneamukoids  durch  CaOH  erscheine 
ziemlich  bedeutungslos  für  die  Entstehung  der  Trübung,  erleichtere  aber 
das  Eindringen  der  Kalklösung  in  die  Hornhaut.  Weder  phosphorsaurer 
noch  kohlensaurer  Kalk  verursache  die  primären  Trübungen,  die 
durch  Bildung  von  Calciumkollagen  entstünden.  Eine  sekundäre  all- 
mähliche Abscheidung  des  Kalkes  aus  dem  Calciumkollagen  durch 
Kohlensäure  und  Umwandlung  in  kohlensauren  Kalk  sei  wahr- 
scheinlich. 

KraYsselsky  (7)  untersuchte  den  Einfluss  einer  Durch- 
schneldung  des  Halssympathicus  bei  Kaninchen  auf  die  Terhei- 
Inng  von  Hornhantwunden^  die  dadurch  verzögert  werde,  besonders 
wenn  durch  eine  Kauterisation  eine  Vemarbung  herbeigeführt  wor- 
den war. 

[0  V  i  o  (10)  stellte  eine  Reihe  von  Versuchen  an ,  um  den  Me- 
chanismus der  Heilwirkung  der  Kauterisation  der  Hornhaut  zu 
studieren.  Ausser  der  Zerstörung  des  berührten  Gewebes  gibt  die 
Kauterisation  zu  einem  Entzündungsprozesse  Anlass,  der  als  Re- 
generationsprozess  angesehen  werden  kann.  Es  kommt  zur  Prolife- 
ration der  epithelialen  und  fixen  Zellen,  sowie  zur  Wanderung  von 
Leukocyten ;  die  Anhäufung  derselben  geschieht  in  massigem  Grade. 
diese  Elemente  bleiben  in  guten  Lebensbedingungen,   so  dass  sie  im 


Transplantation  der  Hornhaut.  205 

kranken  Gewebe  von  grossem  Nutzen  sind.  Martin  hat  betont, 
dass  durch  die  Kauterisation  der  Hornhaut  der  Augapfel  entspannt 
wird.  Mittels  Einspritzung  von  Uranin  hat  Verf.  nachgewiesen, 
dass  sich  der  Augapfel  nach  der  Hornhautkauterisation  ebenso  ver- 
halt wie  nach  der  Paracenthese ;  die  Zirkulation  wird  nämlich  ange- 
regt und  diese  Tatsache  genügt,  um  die  Veränderung  der  Spannung 
zu  erklären.  Diese  Untersuchungen,  die  an  gesunden  Hornhäuten 
Torgenommen  worden  sind,  müssen  namentlich  vom  bakteriologischen 
Standpunkte  aus  auch  an  krankem  Gewebe  fortgesetzt  werden. 

Oblath,  Trieste]. 

B  e  r  k  a  (2)  fand  in  einem  an  Cataracta  senilis  operierten  Auge 
ein  lineares  Offeubleiben  der  Extraktionswnnde  in  Gestalt  emes 
Epithelspaltes.  Die  Narbe  durchsetzte  die  Homhant  von  hinten  oben 
nach  vorne  unten.  Die  vordere  Wundlippe  war  stumpf,  die  hintere 
scharfkantig.  Abgesehen  von  einer  Berührungsstelle,  klaffte  die 
übrige  Wunde  auf  ungefähr  '/*  der  Homhautdicke  und  lag  in  ihr 
ein  zellreiches  Bindegewebe  mit  zwei  grossen  Pigmentschollen.  Das 
Epithel  war  an  dieser  Stelle  durch  eine  vielfach  gewundene  Spalte  in 
seiner  Kontinuität  unterbrochen.  Die  Spalte  begann  mit  einer  trichter- 
fonnigen  Eingangsöffnung  im  Epithel,  wobei  dieses  eine  obere  und 
untere  Lippe  bildete. 

Endelmann  (5)  untersuchte  narbig  veränderte  Hornhänte 
an  zwei  enukleierten  Augen  und  gelangte  zu  dem  Ergebnisse ,  dass 
die  in  den  Narben  angesammelten  Körner  hyaline  Substanzen  sind. 
IKe  letzteren  entständen  aus  den  bei  den  entzündlichen  Prozessen 
auftretenden  Exsudaten,  eventuell  aus  den  Produkten  des  körnigen 
Zerfalls  der  Zellen  bei  diesen  Entzündungen. 

Ribbert  (13)  beschäftigte  sich  mit  der  Transplantation  der 
Hondiaiit  und  brachte  Stücke  der  Hornhaut  von  Meerschweinchen 
in  Stichspalten  der  Hornhaut  und  zum  Vergleich  auch  in  solche  der 
Interhaat  des  Kaninchens.  Hier  wuchs  das  transplantierte  Stück 
nicht  an,  sondern  wurde  von  den  wuchernden  Bindegewebszellen 
darchwachsen  und  nach  1  bis  2  Monaten  aufgelöst.  In  der  Horn- 
haut erhielt  sich  aber  das  verpflanzte  Gewebe  anscheinend  ganz  und 
Wieb  klar,  aber  die  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  nur  die  aller- 
dings der  Masse  nach  vorwiegende  Zwischen  Substanz  sich  erhielt, 
'Während  die  Zellen  untergegangen  und  durch  einwandernde  Elemente 
•i^r  Kaninchenhomhaut  ersetzt  waren.  Demnach  ist  eine  erfolgreiche 
Transplantation  der  Zellen,  der  wichtigsten  Gewebsbestandteile ,  auf 
^ine  andere  Spezies  unmöglich. 
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de  Schweinitz  (15)  und  S  h  u  m  w  a  y  (15)  untersuchten  die 
Blaseubildung  der  Hornhaat  in  zwei  Fällen  von  Glaukom  (spon- 
tanes und  sekundäres).  Im  ersten  Falle  bestand  die  vordere  Blasen- 
wand nur  aus  veränderten  Epithelzellen.  Die  basalen  Zellen  zeigten 
statt  der  zylindrischen  eine  polygonale  Form.  In  der  Mitte  der  Blase 
war  die  Zahl  der  Lagen  erheblich  vermehrt.  »Am  Limbus  zeigte 
sich  das  Epithel  durch  viele  Rundzellen  getrennt,  in  welche  gefäss- 
haltiges  pannöses  Gewebe  eingebettet  ist."  Im  Falle  2  waren  die 
„Wände  der  Blasen  allein  aus  Epithelzellen  gebildet.  Die  sie  tren- 
nende Wand  bildet  eine  dichte  Schicht  aus  Epithelzellen.  Die  Bow- 
m  a  n'sche  Membran  ist  an  diesem  Punkt  zerstört,  so  dass  die  Epithel- 
zellen der  Substantia  propria  anhaften."  Wo  sie  intakt  ist,  wird  sie 
„durch  zahlreiche  kleine  Räume,  welche  mit  Flüssigkeit  und  Leuko- 
cyten  gefüllt  sind,  und  an  der  Peripherie  durch  pannöses  Gewebe 
von  dem  Epithel  getrennt". 

Stock  (17)  untersuchte  2  Bulbi  mit  Keratitis  parenchjma- 
tosa.  In  dem  einen  Falle  (5jähriger  Knabe)  bestand  zugleich  eine 
chronische  Iritis  mit  zirkulärer  Synechie  und  Sekundärglaukora  (Enu- 
kleation), in  dem  anderen  eine  frische  Entzündung.  In  beiden  Fällen 
waren  Defekte  in  der  Membrana  Descemetii  vorhanden.  Bei  der 
frischen  Entzündung  sah  man  ganz  deutlich,  wie  von  hinten  her 
diese  Membran  arrodiert  wird  und  nun  durch  mehrere  Löcher,  welche 
entstehen,  die  Leukocyten  in  das  Parenchym  der  Cornea  eindringen. 
Bei  dem  zweiten  Fall  war  die  primäre  Veränderung  geheilt.  Es  war 
auch  hier  sicher  ein  Defekt  in  der  Descemetii  vorhanden,  einzelne 
Lamellen  der  Cornea  waren  zugrunde  gegangen,  später  hatte  sich  in 
dem  Defekt  Narbengewebe  gebildet.  In  dieses  Narbengewebe  wurden 
die  gefalteten  Reste  der  Descemetii  eingebettet.  Das  Endothel  hatte 
sich  neu  gebildet,  und  unter  dem  Endothel  war  eine  neue,  dünne, 
glashäutige  Membran  entstanden. 

E  1  s  c  h  n  i  g  (4)  bringt  den  Befund  von  einer  doppelseitigen 
Keratitis  parenchymatosa  bei  hereditärer  Laes.  Im  Parenchym 
enthielten  in  regelloser,  herdförmiger  Anordnung  die  Saftspalten  etwas 
unregelmässige  Kerne,  spärlich  ein-  und  noch  spärlicher  mehrkemige 
Leukocyten,  eine  Detritus-ähnliche  Masse  und  reichlichste  Kemfrag- 
mente.  Die  Lamellen  waren  an  den  Stellen  der  grössten  Intensität 
der  Veränderungen  wie  schleimig  erweicht  und  teils  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  solcher  Stellen,  teils  in  schon  normaler  Umgebung 
waren  Herde  proliferierter  Homhautkörperchen  vorhanden,  auch  einige 
riesenzellenartige  Gebilde.    Das  Endothel  war  in  grosser  Ausdehnung 
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abgeschilfert  oder  nur  in  atrophischen  Resten  vorhanden.  In  der  Iris 
waren  einzelne  grosse  Arterien  durch  zellenreiche  Intinaawucherungen 
ToUständig  oder  nahezu  ToUständig  verschlossen ,  andere  hatten  sehr 
dicke  blutreiche  Wandungen. 

Meiler  (9)  untersuchte  einen  Fall  von  Keratitis  dlsciformls 
und  fand  das  Spezifische  des  Prozesses  in  einer  Nekrose  des  Infil- 
trates. Die  Erkrankung  bestehe  in  einer  entzündlichen  Infiltration, 
die  von  der  in  der  Oberfläche  gelegenen  Infektionsstelle  aus  in  das 
umgebende  Homhautparenchym  nach  allen  Richtungen,  auch  in  die 
Tiefe  fortschreite  und  dadurch  einen  scheibenförmigen  Herd  mit 
stärker  saturiertem  Rande  erzeuge.  Diese  Tendenz  zur  Ausbreitung 
verschwinde  rasch,  indem  sehr  bald  eine  totale  Nekrose  der  infil- 
trierten Stelle  und  wohl  auch  der  darin  befindlichen  Krankheitser- 
reger eintrete.     Die  bakteriologische  Untersuchung  war  negativ. 

Sachsalber  (14)  beschäftigt  sich  mit  Hornhautverände- 
rangen  bei  künstlich  hervorgerufenen  Oeschwttrsprozessen,  bezw. 
mit  der  Beeinflussung  der  Regeneration  eines  Hornhautsubstanzver- 
Instes  durch  den  Inanitionszustand  des  Tieres.  S.  teilt  mit,  dass  es 
ihm  gelungen  sei,  nachzuweisen,  dass  die  physikalischen  Druckver- 
hältnisse, unter  denen  die  Hornhaut  steht,  einen  sehr  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Form  der  Narbenelemente  ausüben,  femer,  dass  die 
fixen  Hornhautkörperchen  bei  der  Regeneration  des  Homhautparen- 
ehjms  in  besonderem  Masse  partizipieren.  Die  Inanition  wurde  durch 
Aderlass  und  Unterernährung  künstlich  hervorgerufen.  S.  unter- 
scheidet folgende  Gruppen  von  Veränderungen:  1.  frische  Verätzung 
der  Hornhaut  mit  ausgedehnter  Nekrose,  2.  regressive  Veränderungen 
des  Hornhautgewebes  mit  Gewebszerfall,  3.  regressive  Veränderungen 
in  bereits  abgeschlossenen  Narben  und  4.  progressive,  zur  Gewebs- 
lierstellung  führende  Prozesse.  Eine  entsprechende  Berücksichtigung 
der  ausführlichen,  bis  ins  einzelne  gehenden  Beschreibung  würde  den 
liahmen  eines  Referates  bedeutend  übersteigen  und  ist  daher  in  dieser 
Beziehung  auf  das  Original  zu  verweisen.  Besprochen  werden  die 
Veränderungen  des  Epithels,  die  Schädigung  desselben  bei  frischer 
Verätzung,  die  Mitosenfiguren  bei  allen  regressiven  und  progressiven 
Veränderungen,  der  Epithelzerfall  durch  eitrige  Infiltration,  die  Ab- 
plattung, Verhomung  und  eine  Art  schleimiger  Degeneration  bei 
Narben,  femer  die  Zerfallserscheinungen  der  Hornhautgrundsubstanz, 
die  reichliche  Einwanderung  von  Eiterkörperchen  aus  dem  perikor- 
nealen Oefässnetz,  sowie  auch  vom  Bindehautsacke  aus,  der  Zerfall 
Qnd  die  Vermehrung   der  fixen  Hornhautkörperchen ,    von  denen  die 
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letztere  in  der  Weise  zustande  komme,  dass  die  Kerne  sich  ausschliess- 
lich vermehrten  und  erst  sekundär  von  dem  Kerne  das  Protoplasma 
gebildet  werde.  Die  Membrana  Descemetii  beteilige  sich  in  verschie- 
dener Art,  es  können  drusenartige  Auflagerungen  sich  bilden,  be- 
stehend aus  gewucherten  und  zum  Teil  gequollenen  Endothelien  und 
reichlichen  Leukocyten,  oder  sie  werde  durch  eitrige  Infiltration  zer- 
stört oder  erscheine  selbst  in  grosser  Ausdehnung  vom  Endothel  ent- 
blösst.  Unter  den  regressiven  Veränderungen  frischer  Geschwüre 
wird  besonders  auf  Volumsvermehrung  der  gesamten  Hornhaut  hin- 
gewiesen. 

Wagenmann  (19)  untersuchte  ein  perforiertes  Hornhaot- 
geschwür,  wobei  auf  dem  Horizontaldurchschnitt  des  Auges  die 
Linse  in  der  Perforationsstelle  fest  eingekeilt  war,  derartig,  dass 
der  temporale  Teil  des  Linsenäquators  über  dem  Geschwürsgrund  frei 
nach  aussen  hervorragte.  Die  Linse  hatte  eine  geringe  halsartige 
Einschnürung  der  Gorticalis  erfahren,  die  sich  hinter  der  Perforation 
etwas  gestaut  hatte,  die  Fasern  zeigten  eine  Art  Wirbelbildung.  Der 
Kern  der  Linse  war  etwas  schräg  von  aussen  nach  innen  eingestellt. 
Die  Linsenkapsel  war  über  der  eingekeilten  Partie  der  Linse  gebor- 
sten, so  dass  der  Kern  mit  Gorticalis  aussen  frei  und  unbedeckt  von 
Kapsel  zutage  lag.  Der  ausserhalb  des  Auges  gelegene  Teil  der 
Linsenkapsel  hatte  sich  gefaltet  und  lag  am  Perforationsrand.  Dicht 
hinter  der  Perforationsstelle  innerhalb  des  Bulbus  fand  sich,  den  bei- 
den Polen  entsprechend,  eine  umschriebene  Abhebung  und  Falten- 
bildung der  Linsenkapsel. 

Bartels  (1)  fand  in  einem  wegen  Iridocyklitis  entfernten 
Auge  und  in  noch  9  weiteren  Fällen  (je  ein  Fall  von  Giliarstaphylom 
und  skleritische  Knoten  mit  Drucksteigerung  und  ein  Fall  von  wahr- 
scheinlich perforiertem  Hornhautgeschwür)  eine  derbe  Anflagerung 
auf  der  Membrana  Descemetii,  die  man  nur  als  eine  Art  von  Binde- 
gewebe betrachten  kann.  Das  Hauptcharakteristikum  war  die  auf- 
fallende Kemarmut;  im  ersten  Falle  waren  zwei  Schichten  vonein- 
ander scharf  geschieden,  eine  derbere,  nahe  der  Membrana  Descenaetii 
gelegene,  und  eine  kemreichere,  nahe  der  freien  Kammer. 

Meiler  (8)  berichtet  über  den  histologischen  Befund  in  zwei 
Fällen  von  Erblindung,  in  denen  im  Laufe  von  Jahren  eine  intensive 
weisse  Färbung  der  Hornhaut  sich  entwickelte,  die  als  Slilerose 
bezeichnet  wird.  In  dem  1.  Falle  (Luxation  der  Linse  in  den  Glas- 
körper mit  sekundärer  Drucksteigerung)  war  die  weisse  Farbe  erzeugt 
durch  eine  derbe  Bindegewebsschicht,    die  sich   zwischen  Hornhaut- 
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epithel  und  B  o  w  m  a  n'scher  Membran,  ausgehend  vom  Limbus,  ent- 
wickelt hatte.  Dieses  Gewebe  hatte  auch  die  Fähigkeit,  in  die  Hom- 
baut  einzubrechen,  was  die  mehrfache  Unterbrechung  der  B  o  w  m  a  n'- 
scben  Membran  bewies.  Im  2.  Falle  (Extraktion  einer  Cataracta 
traumatica  mit  Iridektomie,  bogenförmige  Schnittnarbe  der  Hornhaut) 
bestand  eine  Quellung  der  Homhautgrundsubstanz  und  eine  Auflösung 
in  die  sie  zusammensetzenden  Fibrillen. 

Seefelder  (16)  berichtet  über  Homhautveränderungen ,  die 
bei  Hydrophthalmos  congenitos  im  kindlichen  Auge  infolge  von 
Drucksteigerung  entstehen,  insbesondere  mit  den  partiellen  Zerreis- 
sungen  der  B  o  w  m  a  n'schen  und  D  e  s  c  e  m  e  t'schen  Membran ,  die 
infolge  der  Dehnung  der  Hornhaut  auftreten,  sowie  mit  der  Beein- 
flussung der  Wölbungs-  und  Krümmungsverhältnisse  der  Hornhaut. 
In  allen  neun  untersuchten  Fällen  wurden  Zerreissungen  der  Desce- 
metii  bezw.  deren  Residuen  gefunden,  in  sechs  davon  war  eine  Hei- 
lung bereits  durch  eine  neue  Glashaut  erfolgt.  Die  inneren  Risswunden 
der  B  0  w  m  a  n'schen  Membran  setzen  sich  gewöhnlich  direkt  in  die 
Homhautgrundsubstanz  fort.  Auch  kommt  es  zu  gleichzeitigen  ober- 
flächlichen Kontinuitätstrennungen  des  Homhautparenchyms. 

F  u  s  8  (6)  fand  bei  dem  Greisenbogen  der  Hornhaut  die  Fett- 
korperchen  innerhalb  der  Lamellen  in  Reihenform,  parallel  den  Fi- 
brillenzügen  angeordnet.  Die  Kerne  und  das  Protoplasma  der  Hom- 
hautkörper  erschienen  unverändert.  Die  B  o  w  m  a  n '  sehe  Membran 
war  in  allen  Fällen  stark  beteiligt,  in  ihr  lagen  die  feinsten  Körn- 
chen ganz  dicht.  Auch  war  in  Fällen  von  sehr  ausgeprägtem  Arcus 
senilis  die  D  e  s  c  e  m  e  t'sche  Membran  mit  Körnchen  beladen.  Es 
wird  eine  Einfuhr  von  Fettkömchen  mit  dem  Säftestrom  angenom- 
men und  nimmt  der  Greisenbogen  insofern  eine  gewisse  Sonderstel- 
lang  in  der  Pathologie  ein,  als  es  sich  bei  ihm  um  ein  Auftreten 
von  Fettkömchen  frei  im  Gewebe,  d.  h.  ausserhalb  der  Zellen,  handelt. 

In  einem  Falle  von  sogenannter  knötchenförmiger  Hornhauttrü- 
bung, die  Wehrli  (21)  als  isolierte  ehronlsche  Tuberkulose  oder 
Lnpns  der  vorderen  Hornhautschichten  aufgefasst  haben  will, 
liegt  ein  pathologisch-anatomischer  Befund  insofern  vor,  als  in  einem 
Falle  Qewebsstückchen  durch  Abrasio  corneae  gewonnen  wurden.  Die 
fixen  Homhautzellen  sollen  teilweise  vergrössert  und  die  Zahl  der 
Zellen  vermehrt  gewesen  sein,  sowie  die  Lage  der  vergrösserten  Zel- 
len in  Gruppen  eine  überraschende  Aehnlichkeit  mit  epitheloiden 
Knotehen  dargeboten  haben.  Auch  eine  Art  von  Riesenzellen  soll 
äich  vorgefunden  haben,  sowie  in  einer  streifig  kömigen  Masse  zwei 
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scheinbar  segmentierte ,  in  Ghrösse  und  Form  mit  Tuberkelbazillen 
übereinstimmende  schwach  rotgefärbte  gekrümmte  Stabchen.  Ein 
Implantationsversuch  in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchenauges  fiel 
negativ  aus. 

Glaiborne(3)  beschreibt  eine  nach  einer  Verletzung  entstan- 
dene Staphylombildung  der  Hornhaut  und  Sclera,  wobei  in  der 
Homhautnarbe  eine  Cyste  gefunden  wurde,  die  als  Eplthel-Implan- 
tatiouscyste  bezeichnet  wird. 

Ray  (12)  berichtet  über  ein  papillftres  Epitheliom  ausgehend 
von  einer  Hornhaatnarbe,  und  über  ein  Carcinom  der  Hornhant  und 
Sclera,  das  in  die  vordere  Kammer  gewuchert  und  ursprünglich  wohl 
von  der  Bindehaut  am  Limbus  ausgegangen  war. 


i)  Linse. 

1*)  Addario,   L'epitelio   zonulare  o  cilio-capsulare  e  le  sue  alterazioni  in-  i 
volutive  nelFocchio  senile.     Archiv,  di  Ottalm.    Xm.  p.  11.  j 

2*)Bednar8ki,  Ueher  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der 
Zonula  Zinnii.     Arch.  f.  Augenheilk.   LI.   S.  227. 

3*)  G  a  1 1  i ,  Sulla  presenza  e  sul  valore  di  nn  ossidasi  nella  patogenesi  delli 
cataratta  naftalinica.     Annali  di  Ottalm.  XXXm.  p.  610.  I 

4*)  Harms,  Anatomische  Mitteilung  zur  Spontanresorption  seniler  Katarakt 
in  geschlossener  Kapsel.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLIII.  Bd.  I.  S.  147. 

5*)  H  e  n  8  s ,  v.,  Ein  Fall  von  Spontanruptnr  der  hinteren  Linsenkapsel  bei 
Glaskörperabscess  im  Anschluss  an  doppelt  perforierende  Eisensplitterver- 
letzung  mit  Demonstration  von  Präparaten.  Bericht  üb.  d.  XXXII.  Vers, 
d.  Heidelb.  Ophth.  Gesellsch.  S.  352.  (Zentrale  Ruptur  der  hinteren  Linsen- 
kapsel infolge  einer  kombinierten  Wirkung  der  Bakterien  und  der  Eiter- 
körperchen). 

6"^)  P  a  r  d  0 ,  Contribnto  allo  studio  della  cataratta  traumatica.  Archiv,  di 
Ottalm.     Xni.  p.  47. 

7*)  Wagenmann,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Cataracta  traumatica. 
Bericht  üb.  d.  XXXII.  Vers.  d.  Heidelberg.  Ophth.  Gesellsch.  S.  319. 

Wagenmann  (7)  untersuchte  eine  traumatisclie  Katarakt 

wobei  es  sich  um  eine  frische  perforierende  Verletzung  mit  Einklem- 
mung des  Pupillarrandes  in  die  Homhautwunde,  Perforation  der  Lin- 
senkapsel und  umschriebene  Linsenverletzung  handelte.  Die  beiden 
Enden  der  Linsenkapselwunde  waren  etwas  nach  aussen  umgebogen 
und  klafften  massig  breit.  An  beiden  Enden  zeigte  sich  eine  um- 
schriebene Wucherung  der  Linsenepithelien.  Auch  fanden  sich  an  der 
Oberfläche  der  Linsenwunde  neben  den  Epithelzellen  einzelne  Pig- 
mentzellen und  einzelne  freie  Pigmentmoleküle  aufgelagert.     Im  Be- 
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reich  der  Linsenkapselwunde  waren  die  Linsenfasem  ganz  umschrieben 
zertrümmert  Daneben  kamen  gequollene  Fasern  vor,  ebenso  waren 
die  Fasern  im  Bereich  der  Kapselwunde  durch  Flüssigkeit  ausein- 
andergedrangt.  Die  geblähten  Fasern  ragten  gerade  aus  der  Linsen- 
kapselwunde hervor  und  grenzten  frei  an  das  Kammerwasser.  Von 
einer  Fibrinkappe  auf  der  Linsenkapselwunde  war  nichts  zu  bemerken. 

[Nach  einer  ausführlichen  Erörterung  der  Pathogenese  der 
tranmatischen  Katarakt  nach  Kontinuitätstrennung  der  Kapsel, 
schildert  Pardo  (6)  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über 
das  Auftreten  des  Wundstares  nach  Ruptur  der  Zonula  Zinnii.  Die 
Zonulotomie  führte  er  mit  dem  von  Gradenigo  zur  intrakapsu- 
lären  Eidxaktion  angegebenen  Instrumente  aus  und  seine  Versuche 
ergaben,  dass  die  Ruptur  der  Zonula  an  und  für  sich  bei  Kaninchen 
keine  Trübung  der  Linse  hervorruft.  Wenn  am  Menschen  nach  Ruptur 
der  Zonula  Katarakt  auftritt,  muss  eine  andere  durch  das  Trauma 
bedingte  Ursache  dafür  angenommen  werden.  Verf.  stellte  auch 
Versuche  über  das  Auftreten  der  Katarakt  nach  Erschütterung  der 
Linse  an  und  zwar  sowohl  an  Linsen  in  sito,  als  auch  an  Linsen, 
die  er  den  Eaninchenaugen  entnommen  hatte.  In  vitro  erleidet  die 
Durchsichtigkeit  der  Linse  durch  Erschütterung  gar  keine  Verände- 
rung. Die  Kontusion  und  Erschütterung  des  Augapfels  bedingen 
nicht  immer  Linsentrübungen,  dagegen  beobachtet  man  stets  Ver- 
änderungen der  Zirkulationsverhältnisse  des  Kammerwassers,  auch 
die  chemische  Zusammensetzung  desselben  ist  eine  Zeitlang  nach  dem 
Trauma  verändert  und  dieser  Umstand  kann  für  das  Auftreten  der 
Linsentrübung  verantwortlich  gemacht  werden.  Die  Beobachtungen 
Angeluc ci's  haben  bereits  bewiesen,  dass  der  Eiweissgehalt  des 
Kammerwassers  durch  das  Trauma  beeinflusst  wird.  Aus  Pardo's 
Versuchen  ergibt  sich,  dass  das  Trauma  imstande  sei,  die  Lymph- 
zirkulation und  den  osmotischen  Druck  des  Kammerwassers  zu  ver- 
ändern, somit  auf  den  Ernährungsmechanismus  der  Linse  einen  Ein- 
fioss  ausübt.  Die  Starbildung  nach  Kontusion  des  Augapfels  ohne 
Verletzung  oder  Ruptur  der  Kapsel  kann  somit  auf  diese  Verände- 
rung der  Emährungsverhältnisse  durch  das  Trauma  zurückgeführt 
werden. 

Ans  den  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Pathogenese 
der  Naphthalinkatarakt  zieht  G  a  1 1  i  (3)  folgende  Schlüsse.  Der 
Gflaskörper  und  die  Linse  naphthalinisierter  Kaninchen  nehmen  oft 
eine  bernsteingelbe  oder  gelbrote  Farbe  an  und  werden  dadurch  trüb. 
Diese  Färbung  wird  an  der  Luft  intensiver  und  verschwindet  dagegen 
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im  luftleeren  Räume,  ein  Umstand,  welcher  zur  Annahme  einer  Oxy- 
dase  führt.  Im  Blutserum,  im  Olaskörper  und  in  der  Linse  naphtha- 
linisierter  Kaninchen  ist  eine  Oxydase  in  grösserer  Menge  Torhanden, 
als  bei  normalen  Tieren.  Im  Blutserum  und  im  Glaskörper  ist  dieser 
Unterschied  stärker  ausgeprägt  als  in  der  Linse;  das  hängt  wahr- 
scheinlich mit  der  Menge  der  reduzierenden  Substanzen  zusammen 
und  diese  sind  bei  normalen  und  naphthalinisierten  Tieren  im  gleichen 
Masse  verbanden.  Das  chromogene  Ferment  scheint  nicht  ein  De- 
rivat des  Naphthalins  zu  sein,  sondern  vielmehr  ein  Spaltungsprodukt 
des  Proteins.  Der  Eisengehalt  der  Linse  und  des  Glaskörpers  ist 
auch  bei  normalen  und  naphthalinisierten  Kaninchen  der  gleiche.  Die 
Wirkung  der  Oxydase  erklärt  uns  das  rostfarbene  Aussehen  des  Glas- 
körpers und  der  Linse,  jedoch  kennt  man  nicht  das  Verhältnis  dieser 
gelbroten  Färbung  zur  grauen  Trübung  der  brechenden  Medien, 
welche  auch  durch  Naphthalin  hervorgerufen  wird. 

Oblath,  Trieste]. 

Harms  (4)  fand  in  einem  Falle  von  Luxation  einer  teilweise 
in  der  Kapsel  resorbierten  Linse  mit  sekundärem  Glaukom  und  daher 
entfernten  Bulbus  einen  Linsenrest  (vertikal  4,8  mm,  sagittal  1,7  mm) 
umgeben  von  dem  überall  geschlossenen  Eapselsack,  und  die  Innen- 
fläche derselben  fast  vollkommen  frei  von  Epithelzellen.  Der  Kern 
zeigte  in  der  Mitte  noch  eine  Andeutung  von  konzentrischer  Schich- 
tung und  in  der  Peripherie  eine  strukturlose  gleichmässige  Masse. 
Wo  die  vordere  Kapsel  der  Homhauthinterfläche  fest  anlag,  war  das 
Endothel  derselben  stark  geschädigt  oder  geschwunden. 

Bednarski  (2)  untersuchte  sechs  enukleierte  Bulbi  haupt- 
sächlich in  bezug  auf  die  Yeränderungen  der  Zonula  Zinnil.  Die 
Ursachen  für  die  Enukleation  waren:  1.  Luxation  der  Linse  in  die 
vordere  Augenkamnier  mit  Sekundär-Glaukom  und  Ektasie  des  vor- 
deren Bulbusabschnittes;  2.  totales  Staphylom  der  Hornhaut  und  der 
vorderen  Partie  der  Sclera  mit  Sekundär-Glaukom.  Die  Linse  war 
stark  verdünnt  und  grösstenteils  resorbiert;  8.  Staphylom  der  Horn- 
haut und  Sclera  mit  Sekundär-Glaukom.  Die  Linse  war  getrübt  und 
verdünnt ;  4.  ektatisches  Leukom  der  Hornhaut  mit  Staphyloma  inter- 
calare,  Sekundär-Glaukom  und  hinterem  Skleralstaphylom ;  5.  Cataracta 
luxata  accreta  mit  Staphyloma  ciliare  und  Sekundär-Glaukom.  Die  Linse 
klein,  gleichmässig  getrübt,  lag  am  Boden  der  Pupille  ein  wenig 
schräge,  mit  ihrer  vorderen  Fläche  mit  der  Hornhaut  verwachsen; 
6.  Subluxation  der  Linse  nach  hinten  und  aussen,  hier  war  auch  die 
Zonula  gerissen;    chronische   Entzündung    des  Augapfels.    In   allen 
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Fällen  fand  sich  eine  hyaline  Veränderung  der  Zonulafasern  oder 
ein  körniges  Aussehen,  femer  eine  Verdickung  durch  Zusammenlegen 
einzelner  Fasern.  Nur  in  einem  Falle  war  es  zum  Zusammenwachsen 
der  Fasern  durch  zellige  Elemente  und  Bindegewebe  gekommen.  In 
allen  Fällen  war  der  Ciliarkörper  atrophiert  und  da,  wo  dies  am  ge- 
ringsten ausgesprochen  war,  waren  die  Zonulafasern  am  besten  er- 
halten. 

[Die  Untersuchungen  Addario's  (1)  ergaben,  dass  die  soge- 
nannte idiopathische  Atrophie  der  Zonula  im  senilen  Auge  durch 
Veränderungen  des  cilio-zonularen  oder  cilio-kapsulären  Epithels  be- 
dingt ist.  Das  Protoplasma  der  Epithelzellen  erleidet  stellenweise 
Rarefaktion,  wodurch  die  Zellkörper  anfangs  Yon  ihren  protoplasma- 
tischen Fortsätzen  getrennt  werden  und  dann  selbst  atrophisch  wer- 
den. Die  Zellkörper  werden  dabei  immer  kleiner  und  können  ganz 
Terschwinden.  0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 


k)  Glaskörper. 

1*)  A  d  d  a  r  i  o ,  L^involnzione  senile  del  vitreo  e  della  sna  matrice  ciliare. 
Congr^s  internat.  d'Opht.  B.  p.  190. 

2*)El8chnig,  üeber  Glaskörperablösong.  (Ophth.  Gesellsch.  in  Wien).  Zeit- 
schr.  f.  Augenheilk.  Xm.   S.  70. 

3*)Qreef,  S.,  Studien  zur  Pathologie  der  Glaskörperfibrille.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.   Lin.   S.  119. 

4*)  M  a  r  X ,  Bindegewebige  Organisation  von  Netzhaut-  und  Glaskörperblutungen. 
Ziegler's  Beiträge  d.  path.  Anat.  VII.  Supplementband.  Festschr.  f. 
Geh.  Rat  Professor  Dr.  Julius  Arnold. 

[Addario  (1)  zieht  folgende  Schlüsse  aus  seinen  Untersuchungen 
über  die  senile  Inyolution  des  Glaskörpers :  Das  ciliare,  pigment- 
lose Epithel  der  hinteren  Hälfte  des  Orbiculus  ciliaris  erleidet  im 
senilen  Auge  eine  hydropische  Veränderung  des  Protoplasmas,  in- 
folgedessen fallen  diese  Zellen  der  Atrophie  anheim,  und  ihre  pro- 
toplasmatischen Fortsätze  erleiden  Schrumpfung  und  Rarefaktion. 
Es  schrumpfen  somit  die  Fibrillen  des  Glaskörpers.  Die  mikrosko- 
pischen Befunde  sind  in  deutlicher  Abbildung  wiedergegeben. 

Oblath,  Trieste]. 

Greeff  (9)  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über 
die  Glaskörperfibrille  dahin  zusammen,  dass  sie  im  ausgewachsenen 
Zustand  unveränderlich  sei,  sie  sei  nicht  imstande,   sich  neu  zu  bil- 
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den  oder  zu  teilen,  daher  eine  Regeneration  derselben  ausgescblossen 
sei.  Auch  gebe  es  keine  fibrilläre  Entartung  des  Glaskörpers,  die 
Teilungen  und  Vermehrungen  der  Fibrillen  zur  Voraussetzung  hätte. 
Die  einzige  Veränderung,  welche  die  Qlaskörperfibrille  eingehe,  sei 
ihre  Auflösung  bei  Ernährungsstörungen  im  Gebiete  des  Corpus  ci- 
liare und  des  Orbicularis  ciliaris. 

Marx  (4)  fand  in  dem  enukleierten  Auge  mit  der  klinischen 
Diagnose  eines  Pseudoglioms  (7jähriger  Knabe)  eine  grosse  Blut- 
masse  im  Glaskörper  vor  der  Papille  und  der  letzteren  aufgelagert 
eine  zum  Teil  hämatogen  pigmentierte  Bindegewebsmasse,  die  in  die 
Blutmasse  einwucherte.  Ausserdem  reichliche  intra-  und  subretinale 
Hämorrhagien ,  eigentümliche  Netzhautfaltuagen  und  teilweise  De- 
generation der  inneren  Schichten  der  Netzhaut.  Dabei  massige  Ver* 
änderungen  der  kleinen  Netzhautgefässe. 

Elschnig  (2)  fand  bei  22  myopischen  Augen  nur  in  4  die 
von  Arlt  beschriebene  Glaskörperyerflflssigang  und  zwar  beiM4, 
10,  20  und  25.  Bei  albuminurischer  und  myopischer  Netzhautab- 
lösung wurde  der  Glaskörper  normal  anliegend  angetroffen. 


I)  Uyea, 

1*)  B  a  r  t  e  1 B ,  Ueber  Blutgefässe  des  Anges  bei  Glaukom  und  über  experi- 

mentelles  Glaukom  durch  Versperrimg  von  vorderen  Blutbahnen.    Zeitschr. 

f.  Augenheilk.   XIV.   S.  105,  258  und  458. 
2)    Bauer,  Adolf,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  von  der  pathologischerweise  im 

Auge  auftretenden  Knochenneubildungen.    Inang.-Diss.   Leipzig. 
3*)Birnbacher,   Heber  die   Ursachen   der  Binnendrucksteigerung   bei  Ge- 
schwülsten innerhalb   des  Angapfels.     Beiträge  z.  Aagenheilk.     Festschrift 

Julius  Hirschberg. 
4*)  Blaschek,   Ein   Fall   von   seröser  traumatischer  Iriscyste   mit  raschem 

Wachstum.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.    Xin.  Ergänzungsheft.   S.  804. 
5)   Blumenfeld,  Toni,  Zwei  Fälle  von  peripapillärem  Sarkom  der  Chori- 

oidea.     Inaug.-Diss.   Freiburg  i./Br. 
6*)  G  0  a  t  s ,  The  structure  of  the  membrane  of  B r u ch ,  and  its  relation  to  the 

formation  of  coUoid  excrescences.     Ophth.  Hospit.  Reports.    XVI.  Part  II. 

p.  164. 
7*)  Cutler,  Metastatic  Carcinoma  of  ciliary  body.    Transact.  of  the  Americ. 

Ophth.  Society.   Forty-first  Meeting.  Vol.  X.  p.  451. 
8*)Fehr,  üeber  das  Angiom  der  Aderhaut.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 

Juni. 
9*)  — ,  Primäres  Sarkom  der  Iris.     Beiträge  z.  Augenheilk.     Festschr.  Julius 

Hirschberg.     S.  106. 
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10*)Fnchs,  Ueber  sympathisierende  Entzündung  (nehst  Bemerknngen  über 
seröse  tranmatische  Iritis),     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.   LXI.   S.  365. 

11*)  6  e  1  p  k  e ,  Zur  Kasuistik  der  metastatischen  Aderhautkrebse.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.   XLÜI.   Bd.  I.   8.  492. 

12*)6rimbach,  Beiträge  zur  Kasuistik  und  Prognose  der  üvealsarkome. 
Inaug.-Diss.  Giessen.  (4  Fälle  von  Sarkom  der  Aderhaut,  in  einem  Falle 
mit  Ausgangspunkt  vom  Corpus  ciliare,  mit  kurzem  mikroskopischen  Befund). 

13*)  Hagen,  Ein  epithelialer  Tumor  der  Irishinterfläche.  Inaug.-Diss.  Freiburg. 
(Derselbe  Fall,  den  Stock  [siehe  No.  47]  veröffentlicht  hat). 

14*)Helbron,  Zur  Krönlein'schen  Operation.  Habilitationsschrift.  Berlin. 
S.  Karger. 

15*)  Hirschberg,  Zur  Diagnose  des  Aderhautsarkoms.  Centralbl.  f.  prakt. 
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weisendes, ge^sarmes  Granulationsgewebe  festgestellt;  keine  Tuberkel- 
bazillen). 

17*)Hoscb,  Ophthalmologische  Miscellen.    Arch.  f.  Augenheilk.  UV.  S.  156. 

18*)  K  i  p  p ,  J.,  Two  cases  of  melanosarcoma  of  the  choroid.  Ophth.  Record. 
p.  271. 

19*)  Krückmann,  üeber  einige  Aderhautveränderungen  bei  Myopie.  Bericht 
üb.  d.  XXXTT.  Vers.  d.  Heidelberg.  Ophth.  Gesellsch.   S.  291. 

20*) K u t h e  und  Ginsberg,  Malignes  Epitheliom  des  Ciliarkörpers.  Beiträge 
z.  Augenheilk.     Festschr.  Julius  Hirschberg. 

21*)  Manleitner,  Zur  Kenntnis  der  Augentuberkulose  bei  Rind  und  Schwein. 
T.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.   LXI.   S.  152. 

22*)  M i  c h e  1 ,  Y. ,  Metastatische  Aderhautgeschwulst  bei  vermeintlicher  Hodgkin'- 
scher  Krankheit.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.   XIY.   S.  421. 

23*)  Moisonnier,  Sarcome  pöripapillaire.  Annal.  d'Oculist.  CXXXIV.  p.  269. 

24*)  — ,  Contribution  ä  T^tude  du  leuco-sarcome  du  corps  ciliaire.  Archiv.  d'Opht. 
XXV.   p.  144. 

25*)  Geller,  J.,  Ein  doppelseitiges  metastatisches  Aderhautcarcinom  mit  rechts- 
seitiger Heilung  einer  auf  beiden  Augen  bestandenen  Ketzhautablösung. 
Arch.  f.  Augenheilk.    LH.   S.  121. 

26*)  P  a  r  8  0  n  s ,  Frühablösung  der  Netzhaut  bei  Sarkom  der  Chorioidea.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.  II.  S.  135.  (Gibt  einen  kurzen  Be- 
richt über  8  Fälle  von  Frühablösung   der  Netzhaut  bei  Aderhautsarkom). 

27*)  Paul,  Ein  Fall  von  metastatischem  Adeno-Garcinom  des  Ciliarkörpers. 
Arch.  f.  Augenheilk.  LIII.   S.  1. 

28*)Pfingst,  Malignant  growths  of  the  eye.  Lancet  Clin.  April  8.  (Epi- 
bulbäres  Sarkom  und  doppelseitiges  Sarkom  der  Aderhaut). 

29*)Pih],  Kasuistische  Beiträge  zur  sympathischen  Ophthalmie,  nebst  einigen 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
IX  S.  528. 
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30*)  F  0 1 1  a  k ,  Metastatisches  Chorioideal-Carcinom.    (Berlin.  Ophth.  Gesellsch.). 

Zeitschr.  f.  Augenheilk.   Xm.    S.  67.     (Primäres  Mammacarcinom). 
31*)  P  0  8  e  y ,  Intraocular  tuherculosis  with  report  of  two  cases.     Ophthalmo- 

logy.   April. 
32*)  Pnsey, Brown,  Ein  Cholestearinkristalle  enthaltendes  Ghorioidealsarkom 

mit  ungewöhnlicher  Ausbreitung.    (Die  Originalartikel  der  englischen  Ans- 

gabe.   XXXm.   Heft  1  und  2).     Arch.  f.  Augenheilk.  LUX.  S.  370.    (Die 

Netzhaut  war  nicht  abgelöst,  an  einer  Stelle  die  Sclera  durchbrochen). 
33*)  Reis,  Ein  Fall  Ton  Panophthalmie,  Gehimabscess  und  tödlicher  Meningitis. 

Arch.  f.  Augenheilk.  Lin.  S.  160. 
34*)  Santucci,   Alterazioni  anatomo-patologiche   nella  coroidite  suppurata  a 

decorso  lento.     Annali  di  Ottalm.   XXXIY.  p.  379. 
35*)  S  c  h  i  e  c  k ,   Das  Melanosarkom  des  Uvealtractus   in   seinen  yerschiedenen 

Erscheinungsformen.     Eine  pathologisch-anatomische  Studie,     y.  Graefe's 

Arch.  f.  Ophth.   LX.   S.  377. 
36*)  — ,  Zur  Frage  des  Vorkommens  von  Eisenraktion  in  den  Melanosarkomen 

der  Ghorioidea.    Ziegler's  Beiträge  z.  path.  Anat.   YII.  Supplementbani 

Festschr.  f.  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Julius  Arnold. 
37*)  — ,  Gibt  es  wirklich  Leukosarkome  des  üvealtractus  ?  Bericht  üb.  d.  XXXII. 

Vers.  d.  Heidelberg.  Ophth.  Gesellsch.   S.  173. 
38*)  Schultz-Zehden,  Die  chronische  herdförmige  Chorio-Retinitis   tuber- 

culosa.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.    XIV.   S.  213. 
39*)  — ,  Allerkleinstes  Aderhautsarkom.    Rlin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLUI. 

Bd.  II.   S.  150. 
40*)  Schweinitz,    de   and  H o s m e r ,   Leuco-Sarcoma  of  the  choroid  and 

ciliary  body.  (Section  on  Ophth.  College  of  Physic.  of  Philadelphia).  Ophth. 

Record.  p.  586. 
41*)  —  and  B  a  e  r ,  Three  cases  of  sarcoma  of  the  choroid  and  one  of  glioma 

of  the  retina.     Ibid.  p.  195. 
42*)  — ,  —  and  S  h  u  m  w  a  y ,  Gonceming  melanoma  of  the  choroid.   Transact.  of 

the  Americ.  Ophth.  Society.  Forty-first  Meeting.  Vol.  X.  p.  439. 
43*)  Silva,    Zur   Histologie    der  Irisperlen.     Klin.    Monatsbl.   f.  Augenheilk. 

XLin.    Bd.  n.   S.  450. 
44)   Snell,   Intra-ocular  tumour  coTering  the   optic   disc.     Transact.   of  the 

Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.  XXV.  p.  190  and  (Ophth.  Society  of 

the  United  Kingd.).     Ophth.  Review  p.  27. 
45*)  Stock,  Zur  Kenntnis  der  Augenveränderungen  bei  Leukämie  und  Pseudo- 

leukämie.     Bericht   üb.    d.   XXXII.  Vers.   d.   Heidelberg.  Ophth.  Gesellsch. 

S.  117. 
46*)  — ,  Weitere  Untersuchungen  über  hämatogene  Tuberkulose  der  Augen  des 

Kaninchens.     Ebd.  S.  297. 
47*)  — ,  Ein  epithelialer  Tumor  der  Iris,  vom  hinteren  Pigmentepithel  ausgehend. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   XLIH.   Bd.  I.   S.  504. 
48*)  Straub,   Over  Cyclitis   (Ueber  Cyclitis).     Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 

I.    S.  181. 
49*)  Teich,  Traumatische  Iridodialysis.     (Subluxation  der  Linse,  Fuchs'sche 

Abhebung    des   Ciliarkörpers   und    der   Aderhaut,   Blutpigment  unter  der 

Linsenkapsel).     Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  seltener  Bulbus- 
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Terletzungen.  Arch.  f.  Angenheilk.  LII.  S.  261  nnd  Inang.-Diss.  Würzbnrg. 
50}  ühthoff,   üeber  metastatisches  Carcinom  des  Giliarkörpers.    (Yerhandl. 

d.  GJesellsch.   deutsch.  Natorf.   und  Aerzte.     76.  Vers,   za  Breslau.     (Abt. 

f.  Augenheilk.)   S.  340  (siehe  vorj.  Bericht  S.  263). 
51*j  — ,  üeber  die  Augensymptome  bei  epidemischer  Genickstarre.    Bericht  üb. 

d.  XXXn.  Vers.  d.  Heidelberg.  Ophth.  Gesellsch.   S.  84. 
52*)  Wagenmann,   Sarkom  der  Ghorioidea  mit  starken  Hämorrhagien   auf 

und  in   dem  Tumor,   sowie  mit  hämatogener  Pigmentierung  im  Opticus. 

Ebd,   S.  323. 
53*)  Wagner,  Zur  Kasuistik  der  intraokularen  Tumoren.   Zeitschr.  f.  Augen- 

heük.   XIV.   S.  633. 
54)  Wallner,  Ein  klinisch-pathologisch-anatomischer  Beitrag  zur  Lehre  von 

den  Cysten  der  Regenbogenhaut.     Inaug.-Diss.   München. 
55*)  Wölfflin,  üeber  Entstehung  von  Iriskammercysten.   Arch.  f.  Augenheilk. 

LII.   S.  223. 

Teich  (49)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines 
Auges  mit  tranmatischer  Iridodialyse  an  einem  Teile  des  Umfangs 
der  Iris  eine  Abreissung  mit  Hinterlassung  eines  Stumpfes,  an  an- 
deren Stellen  eine  völlige  Ausreissung  der  Iris  mit  Blosslegung  des 
•  Ciliarmuskels,  ausserdem  mächtige  Blutungen  in  das  Augeninnere  bei 
intakten  äusseren  BulbushüUen.  Eine  Giliarabhebung  ging  in  eine 
solche  der  Aderhaut  über,  femer  war  die  Aderhaut  von  der  Netzhaut 
abgelöst  und  letztere  vollkommen  trichterförmig  abgehoben. 

[Straub  (48)  hat  experimentell-pathologisch  Cyclitis  durch 
einen  Wollfaden  hervorgerufen,  welcher,  getränkt  in  einer  Kultur  von 
Taberkelbazillen^  durch  den  Giliarkörper  gezogen  wurde.  Es  er- 
schienen dann  Exsudate  auf  der  Hinterseite  der  Hornhaut  und  auf 
dem  hinteren  Teile  der  Netzhaut  und  in  der  Exkavation  der  Papille. 
Homhautbeschläge  nahm  Verf.  auch  einige  Male  wahr,  wenn  der 
Giliarkörper  gesund  war,  nämlich  bei  leichter  Iritis  und  auch  bei 
perforierenden  Homhautverletzungen  mit  leichter ,  rasch  vorüber- 
gehender Infektion  der  Wundränder,  während  Iris  und  Corpus  ciliare 
sich  normal  verhielten.  Weil  bei  Cyclitis  die  Venen  der  Netzhaut 
meistens  stark  geschlängelt  sind,  kann  die  Exsudation  auf  der  Papille 
zar  Verwechslung  mit  Papillitis  Veranlassung  geben.     Schonte]. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Teil  der  Veröffentlichung  von 
Fuchs  (10)  über  sympathisierende  Entzfindang,  wobei  35  Fälle 
mikroskopisch  untersucht  wurden,  sei  zunächst  bemerkt,  dass  in  drei 
Fällen  von  Aderhautsarkom  die  Nekrose  des  Tumors  den  Anstoss  zur 
EntzQndung  des  ersterkrankten  Auges  gegeben  hatte.  Eine  plastische 
Exsudation  fehlte  in  dem  zweiten  Falle,  in  den  beiden  anderen  Fällen 
luihmen  sie  den  ganzen  vorderen  Abschnitt  des  Auges  ein,  im  ersten 
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Fall  bestand  sie  auch  im  hinteren  Abschnitte.  Bei  der  sog.  sympathisieren- 
den Infiltration  der  Uvea  liege  das  Charakteristische  zunächst  in  der  Art 
der  Zellformen,  die  als  kleine  einkernige,  runde  (Ljrmphocyten),  epithe- 
loide  und  Riesenzellen  bezeichnet  werden.  Die  epitheloiden  Zellen  ent- 
ständen aus  den  normalen  Zellen  des  Uvealstromas,  aus  Endothelzellen^ 
die  dem  elastischen  Netzwerk  aufliegen,  aus  Qefäss-  und  gewöhnlichen 
Bindegewebszellen,  sowie  aus  den  retinalen  Pigmentzellen.  Die  Riesen- 
zellen gingen  aus  den  epitheloiden  Zellen  hervor,  welche  in  ungefähr 
der  Hälfte  der  Fälle  gefunden  wurden.  Von  anderen  Zellarten  werden 
noch  die  polynukleären  Leukocyten  und  die  Mastzellen  erwähnt;  ein 
nicht  seltener  Befund  seien  die  sog.  Russe  Tschen  Eörperchen.  Als- 
dann werden  gesondert  die  Veränderungen  an  der  Iris,  dem  Corpus 
ciliare  und  der  Aderhaut  besprochen.  Die  Iris  sei  derjenige  Teil  der 
Uvea,  in  dem  die  sympathisierende  Entzündung  den  geringsten  Grad 
erreiche,  und  beginne  die  Infiltration  in  den  hinteren  Schichten;  auch 
fänden  sich  Riesenzellen  weniger  häufig  als  im  übrigen  Teil  der 
Uvea.  Der  Ciliarkörper  sei  in  allen  Fällen  an  der  Infiltration  be- 
teiligt, die  vom  hinteren  Abschnitt  des  gefalteten  Teils  des  Ciliar- 
körpers  sich  sowohl  nach  aussen  als  nach  innen  verbreite.  Auf  der 
inneren  Seite  werde  durch  die  Infiltration  die  Glasmembran  durch- 
brochen und  erweise  sich  die  unpigmentierte  Lage  der  Pars  ciliaris 
im  Gegensatz  zur  pigmentierten  gegen  die  Infiltration  als  sehr  wider- 
standsfähig. Mit  zunehmender  Infiltration  des  Gewebes  würden  die 
Blutgefässe  unsichtbar.  Die  Aderhaut  nähme  durchschnittlich  am 
stärksten  an  der  sympathisierenden  Entzündung  teil,  die  Infiltration 
sei  gewöhnlich  in  den  hinteren  Abschnitten  stärker  als  in  den  vor- 
deren und  lägen  die  ersten  Herde  in  der  Schicht  der  grossen  Gefässe. 
Je  dichter  die  Infiltration  werde,  desto  mehr  verschwänden  die  nor- 
malen Stromapigmentzellen  und  gingen  die  Gefässe  zugrunde,  die 
Venen  dadurch,  dass  die  Lymphocyten  das  Gewebe  der  Gefasswand 
immer  mehr  spalten  und  auffasem,  die  Arterien  durch  Obliteration 
infolge  der  Kompression  durch  Leukocyten  oder  durch  Wucherung 
der  Endothelzellen,  selbst  durch  eine  solche  der  übrigen  Kerne  der 
Gefasswand,  der  Muscularis  und  der  Adventitia.  Viel  länger  als  die 
grossen  Gefässe  der  Aderhaut  widerstände  die  Choriocapillaris.  Von 
Veränderungen  ausserhalb  der  Uvea  wurden  Herde  auf  der  inneren 
Oberfläche  gefunden,  was  selten  ist,  während  das  Vordringen  der 
zelligen  Infiltration  über  die  äussere  Grenze  zur  Regel  gehört.  Am 
stärksten  pflege  die  Wucherung  an  den  Wirbelvenen  zu  sein,  an  denen 
öfters  grosse  Knoten  mit  epitheloiden  Zellen  und  Riesenzellen  liegen« 
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entweder  noch  innerhalb  der  Sclera  oder  schon  ausserhalb  derselben, 
die  die  Sclera  auch  stellenweise  ganz  durchbrechen  können.  Die  Netz- 
haut zeige  fast  immer  zellige  Infiltration  an  den  Gefässen,  vorzugs- 
weise an  den  Yenen,  die  Sehnervenpapille  und  der  Sehnerv  eine  nur 
;?eringe  Infiltration.  Was  die  Rückbildung  der  entzündlichen  Infil- 
tration anlange,  so  habe  letztere  die  Eigenschaft,  sich  zu  organisieren 
imd  die  Uvea  in  eine  fibröse  Membran  zu  verwandeln,  wobei  sehr 
gewöhnlich  der  Suprachorioidealraum  stellenweise  oder  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  obliteriert.  Eine  plastische  Exsudation,  die  auf  der 
Oberfläche  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  —  in  allen  Fällen  schon 
organisiert  —  als  bindegewebige  Schwarte  anzutreffen  ist,  wird  nicht 
als  zum  Wesen  der  sympathisierenden  Entzündung  gehörig  betrachtet. 
Hinsichtlich  der  anatomischen  Differential -Diagnose  zwischen  der 
Endophthalmitis  und  der  sjrmpathisierenden  Entzündung  wird  bemerkt, 
(iass  bei  der  Endophthalmitis  der  Sitz  der  Entzündung  in  den  ober- 
flächhchsten  Schichten  der  das  Auge  auskleidenden  Membran  sich 
befinde,  bei  der  sjrmpathisierenden  Endophthalmitis  im  Stroma  der 
TTea.  Das  Exsudat  sei  bei  der  Endophthalmitis  an  der  Oberfläche 
der  Membranen,  bei  der  letzteren  bleibe  das  Exsudat  im  Oewebe 
liegen,  femer  bestehe  das  Exsudat  bei  der  Endophthalmitis  aus  Fibrin 
und  Leukocyten  (polynukleären  und  mononukleären),  bei  der  sympa- 
thisierenden die  Inflltration  aus  Lymphocyten,  wozu  noch  die  Ab- 
kömmlinge der  fixen  Gewebszellen  kämen.  Die  sympathisierende 
Infiltration  habe  die  Neigung,  längs  der  durch  die  Sclera  nach  aussen 
fahrenden  Emissarien  weiter  zu  wandern,  was  bei  der  Endophthal- 
mitis nicht  geschehe.  Beide  Arten  von  Entzündung  könnten  sich 
kombinieren.  Femer  wurde  in  einem  Falle  ein  anatomischer  Befund 
ahnlich  dem  bei  sympathisierender  Entzündung  erhoben,  und  endlich 
fanden  sich  in  drei  Fällen  von  seröser  traumatischer  Iritis  als  Ent- 
zündungsprodukte einkernige  Zellen,  welche  die  hintere  Homhautfläche 
und  die  vordere  IrisMche  bedeckten,  hauptsächlich  aber  im  Gewebe 
der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  lagen.  Vom  Eammerwinkel  an  setzten 
«ie  sich  längs  der  vorderen  Ciliargefässe  bis  in  das  episklerale  Gewebe 
fort.  Die  Aderhaut  war  normal,  die  Netzhaut  durch  Fernwirkung 
affiliert.  Plastische  Exsudation  fehlte  ganz  oder  war  nur  in  mini- 
malen Graden  vorhanden. 

Uhthoff  (51)  konnte  in  zwei  Fällen  eine  Untersuchung  von 
Augen  vornehmen,  die  im  Gefolge  der  Meningitis  cerebrospinalis 
^demica  an  metastatiseher  Ophthalmie  erkrankt  waren.  In  dem 
einen  Falle  war   der  eitrige  Prozess  von  der  Netzhaut  ausgegangen 
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und  war  die  Papille  entzündlich  infiltriert,  im  zweiten  von  der  Ader- 
haut. Der  subretinale  Raum  war  mit  eitrigem  Exsudat  gefüllt,  der 
Sehnerv  atrophisch  und  ödematös,  massige  Perineuritis  und  Throm- 
bosierung der  Vena  centralis  mit  periphlebitischen  entzündlichen  Ver- 
änderungen, wobei  die  Thrombose  erheblich  von  der  Papille  aus  in 
den  Sehnervenstamm  sich  hineinstreckte. 

Reis  (33)  fand  in  einem  Falle  von  Panophthalmie  mit  Ge- 
hirnabscess  und  tödlicher  Meningitis,  abgesehen  von  einer  Zerstörung 
des  Bulbus  durch  Eiter  (Staphylokokken),  ein  dicht  kleinzelliges  In- 
filtrat der  Piaischeide  des  Sehnerven,  der  zentralwärts  noch  inten- 
siver sich  gestaltete. 

Bartels  (1)  fasst  seine  Untersuchungen  an  menschhchen 
Glankomangen  dahin  zusanmien,  dass  Gefasserkranknngen  sehr 
häufig  sind  und  über  den  Rahmen  von  arteriosklerotischen  Verände- 
rungen nicht  hinausgehen.  Ferner  gäbe  es  bei  Olaukom  primär  ent- 
zündliche Gefässveränderungen,  und  zwar  am  vorderen  Bulbusabschnifct 
und  an  den  Zentralgefässen  des  Sehnerven.  Als  auffallend  werden 
die  Verengerungen  der  intraskleralen  Abschnitte  der  vorderen  Ciliar- 
arterien  und  die  Erweiterung  der  hinteren  bezeichnet,  und  meint  der 
Verf.,  dass  die  beiden  an  Glaukomaugen  gefundenen  Gefässverände- 
rungen keinen  völlig  ausreichenden  Grund  zur  Entstehung  der  Druck- 
steigerung darböten. 

Was  die  Versuche  einer  experimentellen  Glankom-Erzeugang 
anlangt,  so  wurde  bei  Kaninchen  eine  Drucksteigerung  bis  zu  80  mm 
Hg  durch  zirkuläre  Durchschneidung  der  Bindehaut  samt  den  Muskel- 
ansätzen hervorgerufen,  und  zwar  durch  Behinderung  der  Abflusswege 
der  vorderen  Giliarvenen.  In  allen  Fällen  trat  ein  Infiltrat  der  Cornea 
mit  nachfolgender  Perforation  und  dauernder  Weichheit  des  Bulbus 
auf.  Wegen  der  Misserfolge  im  Eaninchenauge,  eine  dauernde  Druck- 
steigerung zu  erhalten,  wurde  der  Hund  als  Versuchstier  gewäLlt. 
In  einem  über  5  Monate  mit  erhöhtem  Druck  beobachteten  Auge 
war  keine  Exkavation  eingetreten.  Als  Beweis,  dass  durch  Ver- 
legung der  Abflusswege  von  aussen  eine  langdauernde  Drucksteigerung 
auch  bei  intaktem  Eammerwinkel  möglich  ist,  wird  die  an  einem 
Auge  bis  an  den  Aequator  fest  adhärente  Bindehaut  betrachtet; 
eigentlich  bestand  hier  nur  ein  Epithelüberzug  direkt  auf  der  Sclera 
bis  zur  Bulbusmitte. 

Krückmann  (19)  bespricht  einige  Aderhautveränderuniren 
bei  Myopie  und  betont,  dass  die  Gefässobliterationen  sowie  die  Ver- 
schiebungen und  Degenerationen  der  Ghromatophoren  sich  nicht  allein 
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aaf  den  Eonusbezirk  beschränken,  sie  seien  auch  im  ganzen  Bereich 
des  sogenannten  Staphyloma  posticum  verum  anzutreffen  und,  wie 
alle  myopischen  Aderhautveränderungen,  rein  sekundärer  Natur.  Die 
ophthalmoskopisch  sichtbaren  Folgezustände  der  Dehnung  äusserten 
sich  an  den  Gefässen  vornehmlich  in  zwei  Erscheinungsformen.  Radiär 
oder  annähernd  radiär  zur  Papille  oder  zur  Macula  gerichtete  Gefässe 
gleichen  die  Spannung  hauptsächlich  durch  eine  mehr  oder  weniger 
gradlinige  Verlängerung  aus,  wobei  ihre  Wandung  von  den  seitlichen 
Leisten  des  Chromatophorenbettes  entfernt  wird.  Auf  diese  Weise 
entstehen  parallel  zur  verschmächtigten  Blutsäule  angeordnete  hell- 
bräunhche  oder  hellgelbliche  Streifen,  die  den  tieferen  Aderhaut- 
schichten angehören.  Die  andere  Form  mache  sich  hauptsächlich  bei 
bogenartig  ausgespannten  Gefässen  bemerkbar.  Infolge  der  Dehnung 
verlieren  derartig  gelagerte  Gefässe  an  Krümmung,  sodass  ihre  Rich- 
tung eine  mehr  oder  weniger  gestreckte  wird.  Es  entwickeln  sich 
bei  diesen  Gefassdislokationen  meistens  an  der  konvexen  Bogenseite 
sichel-  und  halbmondförmige  sowie  leichtgeschwungeno,  helle  Streifen, 
Während  die  Gefassnachbarschaft  des  konkaven  Randes  durch  das 
Znsammengedrängtwerden  der  Ghromatophoren  eine  dunkelbraune 
Färbung  enthält  Die  gedehnten  Gefässe  sind  naturgemäss  wegen 
der  Verringerung  ihrer  Blutsäule  schwieriger  durchgängig.  Einige 
werden  allmählich  unwegsam  und  wandeln  sich  unter  völliger  Oblite- 
ration  ihres  Lumens  und  unter  gleichzeitiger  Verdünnung  ihrer  Wan- 
(iongen  in  zarte  Bindegewebsstränge  um.  Am  frühesten  und  aus- 
giebigsten verschwinden  die  Anastomosen  der  beiden  temporalen 
Vortexvenen,  und  dies  ist  auch  der  Grund,  warum  in  der  Papillen- 
cachbarschaft  und  besonders  in  der  Maculagegend  die  als  Lacksprünge 
und  BUtzfiguren  bekannten  Zustände  auftreten.  Die  Obliterationen 
können  im  venösen  Stromgebiete  ziemlich  beträchtliche  sein,  bevor 
an  den  Kapillären,  den  Pigmentepithelzellen  und  den  Neuroepithelien 
Schädigungen  auftreten.  Eine  Nekrose  der  Epithelien  findet  man 
meistens  erst  nach  dem  Untergang  von  Kapillaren  bezw.  nach  der 
Einreissung  der  Lamina  chorioidea.  Die  Dehiszenzen  dieser  Lamina 
in  der  Mehrzahl  nur  an  denjenigen  Stellen  vor,  wo  das 
ene  und  elastische  Paserwerk  der  Kapillarinterstitien  oder  die 
F aserumhüUung  der  Kapillarwände  eine  Einbusse  erlitten  hat.  Mit- 
^ter  sind  sie  so  porenartig  klein,  dass  man  sie  hauptsächlich  nur 
^  den  in  die  Aderhaut  eindringenden  Gliafasern  erkennen  kann.  Der 
*^apillarschwund  ist  zum  grössten  Teil  eine  einfache  Dehnungs-  bezw. 
'^bliterationserscheinung.     Verhältnismässig   selten   ist    für  die  Aus- 
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Schaltung  von  Kapillargebieten  ein  Verschluss  der  zuführenden  Ar- 
terienäste verantwortlich  zu  machen,  was  nur  bei  progressiver  Myopie 
oder  bei  gleichzeitig  bestehender  Arteriosklerose  der  Fall  ist.  Zuletzt 
wird  noch  bemerkt,  dass  eine  Ringelung  oder  ein  Gelocktsem  von 
koUagenen  und  elastischen  Fasern  als  Schrumpfungsvorgänge  anzu- 
sehen wäre,  femer,  dass  die  Gefässinterstitien  eine  Abnahme  der 
Pigmentdichte  erfahren  können,  wobei  innerhalb  der  verbreiterten 
und  dtinnschichtig  gewordenen  Chromatophoren  nicht  selten  ein  kanal- 
artig angeordnetes  Rinnensystem  von  kleinkalibrigen  obliterierten  6e- 
fässen  sich  findet. 

Blaschek  (4)  hat  eine  durch  Iridektomie  entfernte  tranma- 
tisehe  seröse  Iriseyste  untersucht  und  fand  die  vordere  und  hintere 
Wand  deraelben  von  Irisgewebe  gebildet  und  ausgekleidet  mit  mehr- 
schichtigem echtem  Epithel.  Der  Hohlraum  der  Cyste  war  frei. 
Die  Stromazellen  sowie  jene  der  Adventitia  waren  auffallend  gross  j 
und  besassen  auch  grosse  Kerne. 

Woelfflin  (55)  untersuchte  ein  Auge,  das  nach  einer  pene- 
trierenden Skleralverletzung  in  der  normalen  Hälfte  der  vorderen 
Augenkammer  eine  Cyste  aufwies.  Die  Cyste  mit  durchsichtigem 
Inhalt  liess  eine  dünne  Membran  an  ihrer  temporalen  und  hinteren  Seit« 
erkennen,  während  die  der  Homhautrückfläche  aufliegende  vordere 
Begrenzungsschicht  nicht  genau  von  dieser  unterschieden  werden 
konnte.  Mikroskopisch  zeigte  sich  der  Wund-Verschluss  der  Sciera 
nicht  in  normaler  Weise  zustande  gekommen  und  konnte  die  Ent- 
wickelung  der  Eammercysten  aus  epithelialen  Keimen  im  Irisgewebe 
nachgewiesen  werden,  die  neben  anderem  auch  durch  das  Vorhanden- 
sein von  Becherzellen  ihren  konjunktivalen  Ursprung  demonstrierten. 
Doch  hat  sich  auch  möglicherweise  das  Endothel  der  Iris  sekundär 
am  Aufbau  der  Cyste  beteiligt.  Was  die  Art  der  Cyste  anlangt,  so 
wird  angenommen,  dass  sie  im  Beginn  eine  reine  Iriseyste  war,  alsdann 
sich  als  Iriskammercyste  entwickelte  und  schliesslich  weiter  nach 
oben  als  Vorderkammercyste  anzusprechen  war. 

Coats  (6),  ausgehend  von  der  Annahme,  dass  die  Lamina 
vitrea  der  Aderhaat  aus  zwei  Schichten  zusammengesetzt  sei,  lässt 
die  Drusen  aus  der  inneren  homogenen  Schicht  entstehen. 

Silva  (43)  untersuchte  ein  exzidiertes  Irisstflckohen,  auf  dem 
ein  rundes,  weisses  Gebilde  von  Gestalt  einer  Perle  gesessen  hatte. 
Vorher  hatte  eine  penetrierende  Schnittverletzung  der  Hornhaut  mit 
Iriseinklemmung  stattgefunden  und  waren  in  der  vorderen  Kammer 
zwei  Cilien  sichtbar.    Die  Perlgeschwulst  bestand  aus  einer  vielfachen 
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Schicht  von  Epithelzellen ;  in  den  untersten  hatten  sie  eine  deutliche 
kubische  Form,  in  den  darauffolgenden  Lagen  wurden  sie  flach  und 
platt,  hierauf  folgten  Zellen  mit  Tröpfchen  von  Eeratohyalin  und 
endlich  oberflächlich  verhornte.  Die  Geschwulst  lagerte  unvermittelt 
auf  dem  Irisgewebe,  und  die  nach  der  vorderen  Kammer  zu  gerichtete 
Wand  wurde  durch  ein  dünnes,  strukturloses  Häutchen  dargestellt. 
Die  atrophische  Wurzel  einer  Cilie  stand  in  direktem  Zusammenhang 
mit  dem  letzteren.  Der  Epithelbelag  der  Cyste  wird  als  von  den  an 
der  Cilienwurzel  haftenden  Zellen  abstammend  angesehen. 

Manleitner  (21)  beschäftigt  sich  mit  der  pathologischen 
Anatomie  der  Angentaberkulose  bei  Rind  und  Schweb  (14  Fälle), 
sowie  an  der  Hand  der  Literatur  mit  der  menschlichen  Augentuber- 
kalose  in  ihrem  anatomischen  Bilde  und  stellt  zuletzt  zusammen- 
fassende Betrachtungen  über  das  anatomische  und  klinische  Bild  der 
Angentuberkulose  unserer  Haustiere  an.  Hinsichtlich  der  Einzelheiten 
ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

Stock  (46)  hat  bei  einem  Tiere,  bei  welchem  eine  hämatogene 
tuberkulöse  Iritis  ausgeheilt  schien,  eine  Iridektomie  gemacht  und 
das  gewonnene  Irisstückchen  einem  zweiten  Tiere  in  die  Yorder- 
kammer  implantiert.  Hier  trat  nach  14  Tagen  eine  schwere  Tuber- 
kulose des  Auges  auf,  das  vollständig  käsig  zugrunde  ging.  Ausser- 
dem wurde  am  Eaninchenauge  auf  hämatogenem  Wege  eine  tuber- 
kulöse Skleritis  erzeugt.  Zuerst  erschien  ein  Herd  in  der  Ghorioidea, 
der  oberflächlich  unter  Zerstörung  von  Retina  und  Ghorioidea  aus- 
zuheilen schien,  dabei  ging  er  aber  in  die  Tiefe  und  ergriff  die 
Sclera,  die  zum  Teil  zerstört,  sehr  verdünnt  und  erheblich  vorgebuckelt 
erschien. 

Schultz-Zehden  (38)  fand  als  anatomisches  Substrat  eines 
ophthalmoskopisch  festgestellten  grossen  chorioiditischen  Herd  von 
Weissgelber  Farbe  einen  Tuberkel  der  Aderhaut,  der  aus  L  a  n  g- 
h  a  n  s'schen  Riesenzellen,  epitheloiden  und  lymphoiden  Zellen  bestand. 
Spärlich  waren  die  Tuberkelbazillen  in  der  Umgebung  einzelner  Riesen- 
zellen vorhanden.  Die  Glashaut  war  an  einzelnen  Stellen  durch- 
brochen, das  Pigmentepithel  durch  ein  zelliges  Exsudat  von  seinem 
Platze  verdrängt  und  in  Zerfall  begrifl'en. 

Posey  (31)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Tuberkulose  der 
Uvea.  Im  Fall  1  handelte  es  sich  um  einen  lOjähr.  Negerknaben 
mit  Iristuberkulose.  Das  Auge  wurde  enukleiert  und  ein  Stück  der 
erkrankten  Iris  in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens  mit  posi- 
tivem Erfolg  implantiert.     Im  Fall  2  wurde  eine  Solitärtuberkel  der 
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Aderhaut  mit  multiplen  Miliartuberkeln  der  Iris  in  einem  enukleierten 
Auge  eines  SOjähr.  Kranken  gefunden. 

Stock  (45)  fand  in  einem  Falle  von  Leukosarkomatose  eine 
dichte  Infiltration  der  Chorioidea  mit  Leukocyten.  Diese  Infiltration 
war  am  stärksten  um  die  Papille  und  nahm  dann  rasch  ab,  so  dass 
schon  ^/i  cm  von  der  Papille  entfernt  die  Chorioidea  wieder  beinahe 
normal  erschien.  In  den  Blutungen  der  Retina  war  der  relativ  hohe 
Gehalt  an  roten  Blutkörperchen  auffällig,  bei  der  sonst  ausgespro- 
chenen leukämischen  Blutbeschaffenheit.  Femer  waren  bei  einem 
Kranken  mit  einer  typisch  akuten  lymphoiden  Leukämie  und  mit 
Netzhautveränderungen  grosse  präretinale  Blutungen  vorhanden,  in 
welchen  sich  die  weissen  und  roten  Blutkörperchen  getrennt  hatten. 
Diese  Erscheinung  kommt  wohl  von  der  schweren  Gerinnbarkeit  des 
leukämischen  Blutes  her,  so  dass  nach  dem  Tode  noch  eine  Sedimentie- 
rung  eintreten  konnte. 

Stock  (47)  fasst  eine  vom  hinteren  Pigmentepithel  der  Iris 
des  linken  Auges  (46jähriger  Mann)  ausgehende  epitheliale  Neu- 
bildung nicht  als  eine  exzessive  Wucherung,  sondern  als  eine  wirk- 
liche Geschwulst  auf.  Der  Tumor  war  3  mm  lang,  1  mm  dick,  ragte 
ca.  Va  ^^^^^^  ^^^^  ^^^  Irisrand  hervor,  bestand  aus  grossen  Epithel- 
zellen und  war  nicht  überall  gleichmässig  pigmentiert. 

F  e  h  r  (9)  teilt  die  Krankengeschichte  dreier  Fälle  von  primärem 
Irissar  Item  mit.  Im  Fall  3  ergab  die  Untersuchung,  dass  die  Ele- 
mente des  Sarkoms  zum  grössten  Teil  Rund-,  zum  kleineren  Spindel- 
zellen waren,  femer  hinsichtlich  der  Ausdehnung,  dass  das  Sarkom 
direkt  auf  den  Ciliarkörper  und  auf  die  Iris  übergegriffen  hatte, 
hier  in  Form  kleiner  isolierter  metastatischer  Knötchen,  weiter- 
ringförmig im  Kammerwinkel  und  schliesslich  durch  Einbruch  in 
die  Hornhaut  an  Stelle  der  Iridektomienarbe  sich  verbreitet  hatte. 
(Eine  Iridektomie  war  wegen  intraokularer  Drucksteigerung  ausgeführt 
worden). 

K  u  t  h  e  (20)  und  G  i  n  s  b  e  r  g  (20)  beschreiben  ausführlich  den 
Befund  eines  wegen  intraokularen  Tnmors  bei  einem  5jährigen 
Kinde  enukleierten  Auges.  Als  Ausgangspunkt  wurde  die  mediale 
Kante  des  Ciliarliorpers  im  lateralen  Quadranten  festgestellt,  von 
wo  die  Geschwulst  einerseits  in  diesen,  andererseits  in  die  Iriswurzel 
eingedrungen  war.  Der  Tumor  war  rein  epithelial,  besass  kein 
Stroma  und  keine  Gefässe.  Ausser  den  epithelialen  Zellen  fanden 
sich  Reste  des  präformierten  Gewebes  (isolierte  Bindegewebszellen), 
sowie  Degenerations-  und  Exsudationsprodukte,  erstere  teils  von  Tu- 
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morzellen,  teils  von  präformiertem  Gewebe  herstammend.  «Ob  nun 
aasgebildete  Giliarzellen  eine  Nachkommenschaft  produziert  haben, 
welche  auf  die  Stufe  der  Vorfahren  aus  der  Embryonalzeit  zurück- 
gekehrt ist,  oder  ob  von  vornherein  ein  Stück  embryonales  Epithel 
unverbraucht  liegen  geblieben  und  zum  Ausgangspunkt  der  Geschwulst 
geworden  ist,  das  ist  nicht  zu  entscheiden.'' 

Moisonnier  (24)  berichtet  über  ein  verkalktes  Leukosarkom 
des  Corpus  ciliare  bei  einem  2jährigen  Kind.  Die  Diagnose  wurde 
erst  nach  Entfernung  eines  Staren  auf  dem  rechten  Auge  gemacht 
und  unmittelbar  nach  der  Starextraktion  das  Auge  enukleiert.  Später 
Reeidiv  in  der  Orbita  und  Exitus  letalis.  Die  Geschwulst  hatte  einen 
sagittalen  Durchmesser  von  8  mm  und  einen  transversalen  von  4  cm ; 
sie  zeigte  einen  alveolären  Bau  und  ging  von  der  Ghoriocapillaris  aus. 
Auch  handelte  es  sich  nicht  um  eine  Verknöcherung,  sondern  um 
eine  Ealkdegeneration  der  Sarkomzellen.  Der  Fall  ist  deswegen  auch 
von  Interesse,  weil  auch  auf  dem  linken  Auge  die  Zeichen  einer 
intraokularen  Geschwulst  vorhanden  waren. 

In  dem  von  F  e  h  r  (8)  untersuchten  Fall  eines  wegen  Angioms 
«ier  Aderhaut  entfernten  Auges  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ein  rein  kavernöses  Angiom  mit  Bildung  einer  Knochenschale 
an  der  Oberfläche.  Die  Netzhaut  war  trichterförmig  abgelöst  und  in 
mehrere  Membrane  und  Stränge  gespalten,  ausserdem  stark  gewuchert 
und  mit  Blutungen  durchsetzt.     Der  Sehnerv  war  total  exkaviert. 

Schultz-Zehden  (39)  fand  zufällig  in  einem  Auge  ein 
ailerkleinstes  Aderbautsarkoni.  Der  Sitz  der  Geschwulst  lag  ganz 
in  der  Nähe  des  hinteren  Augenpols.  Die  Aderhaut  war  an  dieser 
Stelle  ein  wenig  dick  und  schmutziggrau  verfärbt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  gross-spindelzelliges  Sarkom 
handelte.  Die  Geschwulst  mass  im  längsten  Durchmesser  2  mm. 
Die  Verdickung,  welche  sie  in  der  Aderhaut  hervorgerufen  hatte, 
betrug  0,3  mm.  Die  Schicht  der  grösseren  Gefässe  war  die  Ent- 
^hungsschicht  der  Sarkombildung.  In  histologischer  Beziehung 
zeichnete  sich  das  Sarkom  durch  ausserordentlich  grosse  Spindelzellen 
und  durch  seinen  an  manchen  Stellen  stark  ausgeprägten  alveolären 
Bau  aus.  Die  Sarkomzellen  waren  nicht  pigmentiert.  Die  Propa- 
gation  fand  in  der  Suprachorioidea  statt.  Die  Grenzen  der  Geschwulst 
waren  ungemein  scharf.  Die  letzten  Sarkomzellen  waren  an  den 
Rändern  deutlich  abzugrenzen  und  zu  zählen.  Die  Venen  der  Rand- 
partien enthielten  Geschwulstmaterial.  Auch  die  Ciliarnerven  waren 
von  Geschwulstzellen  umwachsen.    Die  Matrix  der  Sarkomzellen  waren 
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die  pigmentierten  Stromazellen  der  Aderhaat. 

Wagenmann  (52)  fand  in  einem  enukleierten  Auge  mit  der 
Diagnose  eines  Aderhantsarkoms  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ein  solches  in  der  temporalen  Augenhälfte  mit  breiter,  flacher 
Basis.  Dieser  scheibenförmige,  ziemlich  stark  pigmentierte  Teil  der 
Geschwulst  umgriff  von  unten  her  den  Opticuseintritt.  An  einer 
Stelle  war  an  dem  scheibenförmigen  Tumor  die  Basalmembran  der 
Aderhaut  breit  durchbrochen  und  ein  pilzf[5rmiger  dicker  Tumor  sub- 
retinal daraus  hervorgewachsen.  Die  Retina  war  total  abgelöst  und 
hing  nur  an  einer  Stelle  mit  der  pilzförmigen  Geschwulstoberfläche 
zusammen.  Auf  der  Oberfläche  des  Tumors,  sowie  in  seinem  Innern 
fanden  sich  dichte  Hämorrhagien.  In  dem  schon  deutlich  atrophischeo 
Opticus  war  hinter  der  Lamina  cribrosa  ausgedehnte  hämatogene 
Pigmentierung  vorhanden,  die  sich  besonders  in  der  oberen  Hälfte 
flächenhaft  ausgebreitet  hatte.  Die  Papille  war  tief  exka viert;  einige 
Pigmentzellen  des  Tumors  liessen  sich  in  die  Opticusscheide  verfolgen. 

Schweinitz,  de  (40)  and  H o s m e r  (40)  untersuchten  einen 
wegen  Sarkoms  der  Aderhaat  entfernten  Bulbus  (57jähr.  Mann). 
Die  Geschwulst  bestand  grösstenteils  aus  Rundzellen  und  wenigen 
Spindelzellen  mit  teilweise  alveolärer  Struktur.     Pigment  fehlte. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  Aderhantsarkoms,  das 
sich  von  vornherein  gleichmässig  ringförmig  um  die  Sehnervenpapille 
entwickelt  hatte,  ergab  nach  der  Mitteilung  von  P.  Wagner  (53) 
eine  polymorphzellige  Zusammensetzung.  Die  Grenzen  des  Aderhaut- 
gewebes waren  noch  wenig  überschritten,  am  weitesten  in  den  Seh- 
nerven hinein,  weniger  in  die  Sclera  und  unter  die  Netzhaut.  Die 
letztere  lag  dem  Tumor  auf  dessen  Höhe  noch  an,  erst  an  den  Rän- 
dern war  sie  durch  ein  Transsudat  abgehoben.  Im  Sehnervenkopf 
fanden  sich  zwei  kleine,  rundliche,  symmetrisch  gelegene  Geschwülste. 
Der  Beginn  des  Sarkoms  war  durch  das  Auftreten  von  unpigmentierten 
spindelförmigen  Zellen  ausgezeichnet,  die  die  Lamellen  der  Supra- 
chorioidea  begleiteten.  In  drei  anderen  Fällen  präsentierten  sich  die 
Sarkome  von  verschiedenstem  Bau,  polymorphzellig,  rundzellig,  pig- 
mentiert, unpigmentiert ;  sie  hatten  die  Papille  umwuchert,  aber  stets 
so,  dass  der  bei  weitem  grössere  Teil  auf  der  einen  Seite  des  Seh- 
nerveneintrittes lag.  Papille,  Sehnerv,  Netzhaut  und  Sclera  waren 
in  der  gewöhnlichen  Weise  mehr  oder  weniger  beteiligt;  in  einem 
Falle  hatte  sich  ein  episkleraler  Knoten  gebildet.  In  drei  weiteren 
Fällen  handelt  es  sich  um  ein  diffuses  Aderhautsarkom,  das  die  ganze 
Aderhaut  infiltriert  hatte,   ohne  Bildung  einer  Geschwulst;  es  zeigte 
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lokale  Metastasen  und  eine  sekundäre  glaukomatöse  Sehnerven- 
eikavation.  Endlich  wurde  in  einem  durch  perforiertes  Ulcus  corneae 
serpens  zugrunde  gegangenen  Auge  als  zufälliger  Befund  ein  rund- 
licher Tumor  in  einem  Ciliarfortsatz  wahrgenommen,  bestehend  aus 
einem  Konvolut  gewundener  Zellstränge,  und  eingeschlossen  von  einer, 
einfachen  Lage  unregelmässig  grosser  Pigmentzellen.  Die  Geschwulst 
wird  als  gutartige,  möglicherweise  angeborene  Einstülpung  des  Epi- 
thels in  den  Ciliarfortsatz  und  als  Wucherung  der  unpigmentierten 
Lage  aufgefasst. 

Bosch  (17)  bezeichnet  auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes 
eine  Geschwulst  der  Uvea,  wobei  eine  spontane  Perforation  ent- 
sprechend dem  üebergang  des  flachen  Teils  des  Giliarkörpers  in  den 
gefalteten  stattgefunden  hatte,  als  perivaskuläres  Hftmangiosarkom. 

Schweinitz,  de  (41)  und  Baer  (41)  bringen  3  Fälle  von 
Sarkom  der  Aderhaut:  1)  36j.  Frau,  Glaukom,  pigmentiertes  Sar- 
kom mit  zahlreichen  nekrotischen  Herden  und  Blutungen;  2)  54j. 
Frau;  ein  Rundzellensarkom  hatte  die  vordere  Bulbushälfte  zerstört 
nnd  ragte  aus  der  Lidspalte  hervor,  auch  waren  extrasklerale  Ge- 
schwulstknoten vorhanden;  3)  48j.  Frau,  pigmentiertes  Spindelzellen- 
sarkom in  der  hinteren  Hälfte  des  Auges. 

S  c  h  i  e  c  k  (35  und  37)  betont  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
von  drei  Fällen  von  Sarkom  des  Uvealtractus,  dass  man  die  Unter- 
scheidung von  Leuko-  und  Melanosarkom  fallen  lassen  müsse,  viel- 
mehr, dass  das  erste  Stadium  des  Melanosarkoms  das  unpigmentierte 
Rnndzellen-,  das  zweite  das  unpigmentierte  Spindelzellen-  und  das 
dritte  das  pigmentierte  Spindelzellensarkom  sei;  letzteres  Stadium 
gehe  demjenigen  des  voll  ausgebildeten  Ghromatophoroms  unmittel- 
bar voraus.  Auch  wird  hervorgehoben,  dass  die  selten  beobachteten 
Gliomata  retinae  der  Erwachsenen  nichts  anderes  als  Melanosarkome 
im  Stadium  der  Rundzellenbildung  seien  mit  Anordnung  der  Zell- 
elemente in  Gestalt  von  Mänteln  um  neugebildete  Gefässe  herum  und 
aaggiebiger  Degeneration  schlecht  ernährter  Zellmassen  in  der  Pe- 
ripherie. 

S  c  h  i  e  c  k  (36)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  des  Vorkom- 
mens von  Eisenreaktion  in  den  Melanosarkomen  der  Aderhant 
and  kam  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  sehr  häufig  dabei  zur  Beobachtung 
gelangende  Eisenreaktion  des  Pigments  „nicht  für  die  Entstehung 
des  Pigments  aus  dem  Blutfarbstoff  als  Beweis  herangezogen  werden 
darf,  sondern  mit  einem  Degenerationszustand  der  Ghromatophoren 
oder  der  verschleppten  Pigmentepithelien   zusammenhängt.     Stellen- 
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weise  Eisenreaktion  kann  daher  ebensowenig  als  Merkmal  für  häma- 
togene  Pigmentierung  dienen,  wie  die  Form  und  Farbe  des  Pigmentes, 
die  Anordnung  der  Pigmentzellen  um  den  Tumor  und  die  unregelmäs- 
sige  Verteilung  der  Pigmentzellen  in  demselben  wie  P.  Kersch- 
b  a  u  m  e  r  (Das  Sarkom  des  Auges.   Wiesbaden  1900)  behauptet  hat 

Moisonnier  (23)  beschreibt  ein  Melanosarkoni  der  Ader- 
haut, peripapillär  gelegen  (rechtes  Auge,  55j.  Frau).  Die  Geschwulst 
hatte  sich  in  der  Schicht  der  grossen  Gefässe  ausgebreitet  und  war 
in  der  Gegend  der  Macula  entstanden.     Sehnerv  normal. 

Kipp  (18)  bringt  zwei  Fälle  von  Melanosarkoni  der  Ader- 
haut. Im  Fall  1  (40 j.  Mann,  rechtes  Auge)  befand  sich  ein  epi- 
skleraler  Knoten  entsprechend  dem  hintern  Pol,  wo  die  Geschwulst 
durchgebrochen  war,  und  war  die  temporale  Hälfte  von  einem  aus 
Buckeln  bestehenden  Melanosarkom  mit  teilweiser  Ablösung  der  Netz- 
haut eingenommen.  Mikroskopisch  waren  pigmentierte,  polygonale  und 
nichtpigmentierte  Spindelzellen  vorhanden.  Im  Fall  2  (50j.  Frau. 
linkes  Auge)  war  bei  absolutem  zentralem  Skotom  ein  Sarkom 
der  Aderhaut  in  der  Maculagegend  vorhanden,  bestehend  vorzu<;»* 
weise  aus  nichtpigmentierten  Spindelzellen,  wobei  es  auffallig  war, 
dass  trotz  der  Kleinheit  der  Geschwulst  sie  sich  schon  frühzeitig  auf 
die  Sclera  fortgepflanzt  hatte. 

Schweinitz,  de  (42)  und  S  h  u  m  w  a  y  (42)  fanden  gelegent- 
lich in  zwei  Fällen,  mit  tödlichem  Ausgang  an  Gehirntumor,  ein  be- 
ginnendes Melanosarkoni  der  Aderhaut.  Im  Fall  1  war  der  Längs- 
durchmesser 1,2  mm  und  die  grösste  Breite  0,5  mm  und  be- 
stand die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aus  dicht  angehäuften  Pig- 
mentzellen, von  dem  gewöhnlichen  Aussehen  der  Stroma-Pigment- 
zellen.  Im  Fall  2  hatte  die  Geschwulst  einen  sagittalen  Durchmesser 
von  4,4  mm  und  eine  Dicke  von  0,4  mm  und  nahm  die  Gefassschicht 
der  Aderhaut  ein. 

Birnbacher(3)  untersuchte  5  Fälle  von  Sarkom  des  üveal- 
tractus  von  verschiedenem  Aufbau  mit  grösserem  oder  geringerem 
Pigmentgehalt,  femer  ein  Gliom  der  Netzhaut  und  eine  tuberkulöse 
Erkrankung  der  Sehnervenpapille  hinsichtlich  der  Ursachen  der  Bin- 
nendrucksteigerung ;  sie  komme  zustande  durch  Hindemisse  in  der 
Lymph-  und  Blutabfuhr.  Am  häufigsten  wurde  ein  Verschluss  des 
Kammerwinkels  gefunden;  er  kann  durch  entzündliche  Verwachsung 
von  Iriswurzel  und  Homhauthinterfläche  infolge  von  Femwirkung  der 
Stoffwechselprodukte  der  malignen  Tumoren  einschliesslich  des  Tu- 
berkels Zustandekommen,    ferner   durch   direktes  Hineinwachsen  der 
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primären  Geschwulst  in  die  Kammerbucht,  endlich  durch  Aussäen 
von  abgelösten  Geschwulstteilen  in  die  Eammerbucht.  Auch  das 
Cebergreifen  der  Tumoren  auf  die  abführenden  Venen  kann  Ursache 
des  gesteigerten  Binnendruckes  sein.  Bei  experimenteller  Einbringung 
von  Tuberculinum  Kochii  in  den  Kaninchen-Glaskörper  wurde  in  der 
Iris  eine  nichteitrige  Entzündung  veranlasst. 

C  u  1 1  e  r  (7)  teilt  den  mikroskopischen  Befund  bei  einem  meta- 
statisehen  Carcinom  des  Corpus  eiliare  und  der  Iris  mit  (33j. 
Frau,  vor  2  Jahren  an  Brustkrebs  operiert).  Das  Carcinom  nahm 
die  temporale  Seite  des  Corpus  ciliare  in  einer  Länge  von  9  mm  ein 
und  erstreckte  sich  auf  die  Iris  in  einer  Ausdehnung  von  9  mm  und 
bestand  aus  epitheloiden  Zellen. 

Paul  (27)  untersuchte  bei  einem  zum  Teil  ulcerös  zerfallenen 
Carcinom  des  Magens  mit  Metastasen  in  der  Leber  ein  metastati- 
sehps  Adenocareinom  des  Ciliarkorpers.  Im  Bereiche  des  letzteren 
fanden  sich  zahlreiche  Drüsenschläuche  mit  einer  einschichtigen  Lage 
sehr  hoher  Zylinderepithelien.  „Ins  Innere  der  Drüsenschläuche  hin- 
ein hatte  an  vielen  Stellen  eine  Sekretion  stattgefunden:  denn  die 
Drüsenschläuche  waren  zum  Teil  angefüllt."  .  .  .  „Stellenweise  liegt 
direkt  innerhalb  des  Drüsenlumens  ein  Gefäss.'^  Der  im  Bereich  der 
vorderen  Kammer  gelegene  Teil  der  Geschwulst  bestand  grösstenteils 
aus  nekrotischen  Gewebsmassen.  Die  Iris  war  in  grösserer  Ausdeh- 
nnng  durch  den  Tumor  durchbrochen  und  war  die  Linse  durch 
Wucherung  des  Tumors  nach  hinten  und  etwas  nach  aussen  und 
unten  luxiert. 

Bei  einem  42jährigen  Manne,  bei  dem  zu  wiederholten  Malen 
eine  Pseudoleukämie  oder  H  o  d  g  k  i  n'sche  Krankheit  diagnostiziert 
worden  war,  trat  eine  Aderhaut geschwulst  des  rechten  Auges  auf. 
Bei  der  Enukleation  dieses  Auges  wurde  auch  das  Vorhandensein  von 
^leschwulstmassen  unmittelbar  an  der  hinteren  Fläche  des  Augapfels 
festgestellt.  Wenige  Monate  später  trat  der  Exitus  letalis  ein  unter 
zunehmenden  dyspnoischen  Erscheinungen  mit  starker  Erweiterung 
aller  sichtbaren  Venen  und  mit  einer  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breiteten Cyanose.  Auch  war  ein  Rezidiv  in  der  rechten  Augenhöhle 
entstanden.  Eine  Autopsie  wurde  nicht  gestattet.  Die  Untersuchung 
<ies  Augapfels  ergab  nach  v.  Michel  (22)  eine  totale  Netzhautab- 
li'jsung,  die  Papille  war  bedeckt  und  gleichsam  ummauert  von  einer 
ausgedehnten  Geschwulst,  die  "/s  der  hinteren  Fläche  des  Augengrun- 
^es  einnahm.  Hinter  dem  Bulbus,  nasal  unten  vom  Sehnerven,  fand 
^ich  ein  Geschwulstknoten,  der  einerseits  der  Aussenfläche  der  Sclera, 
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andererseits  der  Duralscheide  des  Opticus  dicht  anlag.  Mikrosko- 
pisch  war  im  Innern  des  intraokularen  Abschnittes  der  Bau  teils 
durch  Nekrose  verwischt,  teils  durch  Schwund  des  bindegewebigen 
Stromas  weniger  charakteristisch.  Gegen  die  Sclera  zu  und  auch  in 
dem  retrobulbären  Tumor  zeigte  sich  eine  ausgesprochene  alveoläre 
Struktur.  Die  Wände  der  Alveolen  waren  nichts  anderes  als  die 
enorm  ausgedehnten  Wände  des  Blutgefasssystems.  Im  Inneren  der 
intraokularen  Geschwulst  waren  diese  Wände  vielfach  zugrunde  ge- 
gangen und  die  Alveolen  zusammengeflossen.  Im  allgemeinen  erwies 
sich  die  Geschwulst  als  ein  papilliferes  oder  lappenbildendes  Carcinom 
von  drüsenartigem  Bau.  Mitosen  fanden  sich  reichlich,  aber  mangel- 
haft konserviert  oder  in  abnormen  Formen.  Bezüglich  der  Verbrei- 
tung der  Geschwulst  sei  bemerkt,  dass  sich  Querschnitte  von  Ciliar- 
arterien  fanden,  die  mit  Epithelpfröpfen  erfüllt  waren.  Femer  waren 
grössere  Venen  mehr  oder  weniger  von  Geschwulstzellen  verstopft, 
so  namentlich  solche  in  der  Skleralwand.  Die  Sehnervenpapille  war 
reichlich  von  Alveolen  durchsetzt,  die  sich  in  den  peripheren  Partien 
sogar  nach  rückwärts,  jenseits  der  Lamina  cribrosa,  im  Sehnerven- 
gewebe vorschoben.  Auch  fanden  sich  Querschnitte  und  Schrägschnitte 
von  Ciliamerven,  die,  von  den  Krebsmassen  wall-  oder  mauerartig 
umschlossen,  einen  teilweisen  Druckschwund  ihres  Stammes  darboten. 
Entsprechend  dem  mikroskopischen  Befund  eines  Aderhantcarcinonis 
des  erkrankten  rechten  Auges  musste  auch  eine  andere  Deutung  der 
Geschwulstbildung  im  Mediastinum  und  in  den  erkrankten  Lymph- 
drüsen platzgreifen,  und  zwar  statt  der  ursprünglichen  Diagnose  einer 
Pseudoleukämie  bezw.  eines  malignen  Sarkoms  des  Mediastinums  mit 
Uebergreifen  auf  die  benachbarten  Lymphdrüsen  die  Diagnose  eines 
Carcinoms  dieser  Teile  gestellt  werden.  Dabei  könnte  das  primäre 
Carcinom  des  Mediastinum  von  in  dasselbe  versprengten  Lungenkeimen 
ausgegangen  sein. 

In  einem  Falle  von  Krebs  einer  Struma  mit  Metastasen  in  den 
Lungen,  der  Pleura,  den  Bronchialdrüsen,  der  Leber,  der  Milz  und 
den  Nieren  ergab  die  Enukleation  des  linken,  glaukomatös  erblindeten 
Auges  ein  metastatisclies  Carcinom  der  Aderhaut.  Der  Befund 
von  Gelpke  (11)  lautet  folgendermassen :  «Das  Neoplasma  besteht 

aus  einem  System  feinerer  und  gröberer  Gefässe TJm  diese  Ge- 

fässe  sind  halskrausenartig  längliche,  kubische  Zellen  gruppiert — 
Die  Zellen  selbst  haben  einen  epitheloiden  Charakter.  Zwischen  den 
einzelnen  Zellgliedern  liegen  teils  nekrotische  Gewebstrümmer,  welcbe 
die  Färbung  schlecht  annehmen,  teils  Blutmassen,  teils  Pigmentzellea 
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des  Chorioidealstromas. " 

Aus  der  Mitteilung  eines  Falles  von  doppelseitigem  metastati- 
scbem  Aderhautcarcinoni  bei  Garcinom  der  Mamma,  der  Lungen, 
der  Pleura,  der  Milz  und  eines  solchen  zwischen  beiden  Occipital- 
iappen  von  0  e  1 1  e  r  (25)  ist  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung 
hervorzuheben,  dass  in  beiden  Augen  eine  enorme  schalenartige  Ver- 
dickung der  Aderhaut  bestand.  Der  alveoläre  Bau  und  die  Ausfül- 
lung der  Alveolen  mit  charakteristischen  Geschwulstzellen  setzten  sich 
in  der  Aderhaut  allseitig  gleichmässig  fort  bis  in  den  Corpus  ciliare 
hinein,  scharf  an  der  Iriswurzel  abschneidend.  Die  Netzhaut  lag 
rechts  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  der  Aderhaut  an,  links  war  sie 
total  abgelöst.  Hier  fanden  sich  weniger  Erweichungsherde  wie  rechts 
und  mikroskopisch  eine  flache  epibulbäre  Ausbreitung,  dem  Durch- 
tritt einer  Wirbelvene  entsprechend ;  ebenso  war  der  Sehnerv  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  von  typischen  Nestern  epitheloider  Zellen  be- 
setzt Die  Oeschwulstzellen  waren  längs  der  Scheide  eines  hinteren 
Ciliargefässes  in  die  Sehnervenscheiden  eingewandert. 


m)  Netzhaut. 

1)  Addario,   Un  naovo   rapporto  d'anatomia  normale  deirocchio  che  spiega 

il   distacco    idiopatico   della   retina   e  la  sua   lacerazione  all'ora  serrata. 

Archiv,  di  Ottalm.   XIII.   p.  1. 
2^)  Abc n nee,    Etüde   sar   le   gliome   de   la   rätine.     Annal.    d'Ocalist.    T. 

cxxxm.  p.  85. 
3^)Baqai8,    La  trombosi   della  vena   centrale   della  retina.     Beiträge   zur 

Angenheilk.     Festschrift  Julius  Hirschberg.   S.  93. 
4*)  B  e  s  t ,    Corpora  amylacea  in   der  normalen  Retina.     Klin.   Monatsbl.   f. 

Augenheilk.   XLIII.   Bd.  I.   S.  240.    (Hat  ebenfalls  wie  Brown  Fusey 

Corpora  amylacea  in  der  Netzhaut  und  im  Sehnerven,  und  zwar  sehr  häufig 

gefunden.) 
5*)Birch-HirBchfeld   und   Nobuo  Inouye,   Experimentelle   Unter- 
suchungen über  die  Pathogenese   der  Thyreoidinamblyopie.     v.  G  r  a  e  f  e's 

Arch.  f.  Ophth.   LXI.   S.  499. 
6*)Cirincione,   Anatomische  Untersuchungen   über   Retinitis  proliferans. 

Beiträge  z.  Augenheilk.     Festschrift  Julius  Hirschberg.   S.  289. 
7*)  C  0  a  t  s ,   Obstruction  of  the  central  artery  of  the  retina.     Ophth.  Hospit. 

Reports.   XVI.   Part.  JH.   p.  262. 
B*)  — ,   Thrombosis  of  the   central  vein  of  the  retina.     Ibid.   Part.  I.    p.  62. 

(siehe  vorj.  Ber.  S.  637). 
9*)C2ermak,  Pathologisch-anatomischer  Befund  bei  der  von  E.  v.  Hippel 

beschriebenen   sehr   seltenen    Netzhauterkrankung.     Bericht  üb.  d.  XXXII 
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Vers.  d.  Heidelberg,  ophth.  Gesellsch.    S.  184. 

10)  Czermak,  Demonstrationen  a)  Präparate  zu  dem  in  der  2.  Wissenschaft!. 
Sitzung    gehaltenen   Vortrag   (Angiomatose   der   Netzhaut).     Ebd.  S.  335. 

11*)  Fortunati,  Ricerche  istologiche  sopra  un  caso  di  cecitä  da  chinino 
nell'uomo.     Rivista  ital.  di  Ottalm.   I.   p.  5. 

12*)Gonin,  Le  röle  du  corps  vitr6  dans  les  difförentes  formes  de  döcoUement 
r^tinien.     Congrfes  intemat.  d'Opht.   B.    p.  25.     (Siehe   vorj.  Ber.  S.  641). 

13*)  Gourfein-Welt,  M™«,  De  la  pathog^nie  du  d^collement  r^tinien  dans 
la  r6tinite  albuminuriquc.     Ibid.  p.  33.    (Siehe  vorj.  Ber.  S.  641). 

14*)  Hancock,  A  case  of  (?)  tubercle  of  the  retina.  Ophth.  Hosp.  Reports. 
XYl.   Part.  II.   p.  150. 

15*)  Harms.  Heber  Verschluss  des  Stammes  der  Vena  centralis  retinae.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XI.   S.  143. 

16*)  — ,  a)  lieber  Verschluss  des  Stammes  der  Vena  centralis  retinae,  b)  D^ 
monstration  mikroskopischer  Präparate.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher 
Naturf.  und  Aerzte.     11.   2.   (Abt.   f.  Augenheilk.).  S.  344. 

17*)  — ,  Zur  Frage  der  Retinitis  haemorrhagica  infolge  Erkrankung  der  Arteria 
centralis  retinae  und  ihre  Aeste.     Congrte  intemat.  d'Opht.   B.   p.  174. 

18*)  — ,  Anatomische  Untersuchungen  über  Gefässerkrankungen  im  Gebiete  der 
Arteria  und  Vena  centralis  retinae  und  ihre  Folgen  für  die  Zirkulation 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  sog.  haemorrhagischen  Infarktes  der 
Netzhaut,     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    LXI.    S.  1. 

19*)  Krückmann,  E.,  Heber  Pigmentierung  und  Wucherung  der  Netzhaut- 
neuroglia.     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.   LX.   S.  350  und  452. 

20*)  — ,  Ophthalmoskopisches  und  Klinisches  über  die  Neuroglia  des  Augenhinter- 
grundes.  Bericht  üb.  d.  XXXII.  Vers.  d.  Heidelberg.  Ophth.  Gesellsch.  S.  52. 

21*)  — ,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  zu  diesem  Vortrag.  Ebd. 
S.  291. 

22*)  L  0  h  m  a  n  n ,  lieber  commotio  retinae  und  die  Mechanik  der  indirekten 
Verletzungen  nach  Kontusion  des  Augapfels,  v.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth. 
LXn.  S.  227.  (Die  Trübung  bei  Commotio  retinae  sei  durch  eine  Ab- 
hebung der  Netzhaut,  bedingt  durch  ein  diffuses,  strukturloses  Exsudat, 
infolge  von  Gefässparalyse  hervorgerufen). 

23*)  Michel,  v.,  Periphlebitis  der  Vena  centralis  retinae.  (Berlin.  Ophth. 
Ges.  Sitzung  vom  19.  Oktober).  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Not. 
und  Vereinsbeilage  d.  deutsch,  med.  Wochenschr.  S.  1409.  (In  einem 
Falle  von  absolutem  Glaukom  war  die  Vena  centralis  retinae  von  einer 
konzentrisch  gelagerten,  hyalin  degenerierten  Bindegewebsschicht  umgeben V 

24*)  — ,  Amyloiddegeneration  an  Augengefässen.  (Berlin.  Ophth.  Gesellsch.) 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIII.  S.  308. 

24a*)Orlow,  Die  Beziehungen  des  Giftes  der  Tollwut  zu  den  Augengeweben. 
Westn.  Ophth.  p.  645. 

25*)Ovio,  Studi  sul  glioma  della  retina.     Annali  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  570. 

26*)Parson8,  A  case  of  glioma  retinae  in  a  shrunken  globe.  Ophth.  Hospit. 
Reports.    XVI.    Part.  II.   p.  141. 

27*)Pusey,  Brown,  Netzhaut-Rosettenbildung  von  Neuroglia  bei  entzünd- 
lichen Prozessen.     Arch.  f.  Augenheilk.    LII.   S.   352. 

28)    Schweinitz    de   and  B  a  e  r ,    Thrce    cases   of   sarcoma  of  the  choroid 
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and  one  of  glioma  of  the  retina.     (Section    on  Ophth.  College   of  Physic. 
of  Philadelphia).     Ophth.  Record.    p.  195. 
29*)  Stock,    Retinitis   pigmentosa    bei    den   von   Spielmeyer    erwähnten 
Fällen.     (30.  Wandervers.  d.  Südwestdeutschen  Neurologen  und  Irrenärzte). 
Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  40.  S.  1039. 

•^3*)  S  tu  der,  F.,  lieber  Netzhautpigmentierung  nach  Resectio  optico-ciliaris 
beim  Menschen.     Arch.  f.  Augenheilk.  Uli.  S.  206. 

Hl*)  Yelhagen,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Krankheitsbildes  der  Embolie  der 
Arteria  centralis  retinae  nebst  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der  Makular- 
fasern  im  Sehnerven.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.  11.  S.  440. 

H2*i  — ,  Embolie  der  Arteriae  centralis  retinae.  (Mediz.  Gesellsch.  zu  Chemnitz). 
Münch.  med.  Wochenschr.  S.  378. 

H3*)  — ,  Demonstration  von  Präparaten  mit  Embolie  der  Arteria  centralis  re- 
tinae bei  freigebliebenem  Cilio-Retinalgefäss.  Bericht  über  d.  XXXII.  Vers, 
d.  Heidelberg.  Ophth.  Gesellsch.  S.  326. 

H4*i  Vermes,  Experimentelle  Chinin- Amaurose.  (Bericht  über  d.  1.  Versamm- 
lung d.  Ungar,  ophth.  Gesellsch.  in  Budapest).  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
XIV.  S.  337  und  Szemöszet.  p.  266. 

H5*)  W e h r li ,  üeber  der  Mikro-  und  Makrogyrie  des  Gehirns  analoge  Ent- 
wicklungsstörungen  der  Retina;  mit  Besprechung  der  Epithelrosetten  und 
der  Pathogenese  des  Glioms,     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth,    LX.    S.  302. 

•^^*)  — ,  lieber  die  Beziehungen  der  während  der  Geburt  entstehenden  Retinal- 
blutungen  des  Kindes  zur  Pathogenese  des  Glioma  retinae.  Correspon- 
denzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Jahrg.  35.  Nr.  2. 

37)  Wessely,  Demonstration  von  künstlich  an  Tieren  erzeugte  Netzhaut- 
ablösung.    Congr^s  Internat.  d'Opht.  C.  p.  158.     (Siehe  vorj.  Ber.  S.  269). 

:i*{*;  W  i  r  t  h ,  Heber  zwei  Fälle  von  Glioma  retinae  mit  Besonderheiten.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  (In  einem  Falle  von  angeborenem  rechtsseitigem  Gliom  mit  zahl- 
reichen Winters teiner'schen  Rosetten,  im  anderen  (lV*j-  Mädchen, 
rechtes  Auge)  Gliom  mit  frühzeitiger  Dissemination). 

S  t  u  d  e  r  (30)  untersuchte  einen  durch  Iridocyklitis  und  Se- 
bndärglaukom  erblindeten  Bulbus,  wobei  früher  eine  Resectio  optico- 
ciliaris  ausgeführt  worden  war.  Da  letztere  nicht  den  gewünschten 
Erfolg  hatte,  so  wurde  nach  3  Wochen  das  Auge  entfernt.  Aus  der 
ausführlichen  Mitteilung  sei  hervorgehoben,  dass  an  Stelle  des  durch- 
schnittenen Sehnerven  sich  ein  dichtes,  zell-  und  gefässreiches  Granu- 
lationsgewebe  befand,  die  Netzhaut  in  ihrer  temporalen  Hälfte  nur 
aus  fast  homogenem  Bindegewebe  bestand  und  intensiv  pigmentiert 
'^ar,  femer  die  Aderhaut  auf  der  temporalen  Seite  eine  auffallende 
Füllung  der  Gefässe  und  Blutungen  aufwies,  an  einzelnen  Stellen 
men  völligen  Gefässmangel.  Die  grossen  Pigmentklumpen  in  der 
Xetzhaut  werden  als  vergrösserte  phagocytische  Pigraentepithelien 
angesehen,  die  die  zerfallenen  degenerierten  Pigmentzellen  in  sich 
aufgenommen  hatten. 
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Vers.  d.  Heidelberg,  ophth.  Gesellsch.    S.  184. 

10)  Czermak,  Demonstrationen  a)  Präparate  zu  dem  in  der  2.  wissenschaftl. 
Sitzung    gehaltenen   Vortrag    (Angiomatose   der   Netzhaut).     Ebd.   S.  335. 

11*)  Fortunati,  Ricerche  istologiche  sopra  un  caso  di  cecitä  da  chinino 
neiruomo.     Rivista  ital.  di  Ottalm.   I.   p.  5. 

12*)Gonin,  Le  röle  du  corps  vitr6  dans  les  diff^rentes  formes  de  döcoUement 
r^tinien.     Congrös  Internat.  d'Opht.   B.   p.  25.     (Siehe   voij.  Ber.  S.  641). 

13*)  Gourfein-Welt,  M"«,  De  la  pathog^nie  da  döcollement  rötinien  dans 
la  r^tinite  albuminurique.     Ibid.  p.  33.    (Siehe  vorj.  Ber.  S.  641). 

14*)  Hancock,  A  case  of  (?)  tubercle  of  the  retina.  Ophth.  Hosp.  Reports. 
XVI.    Part.  IL   p.  150. 

15*)  Harms.  Heber  Verschluss  des  Stammes  der  Vena  centralis  retinae.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XI.   S.  143. 

16*)  — ,  a)  üeber  Verschluss  des  Stammes  der  Vena  centralis  retinae,  b)  De- 
monstration mikroskopischer  Präparate.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher 
Naturf.  und  Aerzte.     11.    2.    (Abt.   f.  Augenheilk.).  S.  344. 

17*)  — ,  Zur  Frage  der  Retinitis  haemorrhagica  infolge  Erkrankung  der  Arteria 
centralis  retinae  und  ihre  Aeste.     Congr^s  Internat.  d'Opht.   B.   p.  174. 

18*)  — ,  Anatomische  Untersuchungen  tlber  Gefässerkrankungen  im  Gebiete  der 
Arteria  und  Vena  centralis  retinae  und  ihre  Folgen  für  die  Zirkulation 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  sog.  haemorrhagischen  Infarktes  der 
Netzhaut,     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.   LXI.    S.  1. 

19*)  Krückmann,  E.,  Heber  Pigmentierung  und  Wucherung  der  Netzhaat- 
neuroglia.     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    LX.   S.  350  und  452. 

20*)  — ,  Ophthalmoskopisches  und  Klinisches  über  die  Neuroglia  des  Aogenhint^r- 
grundes.   Bericht  üb.  d.  XXXII.  Vers.  d.  Heidelberg.  Ophth.  Gesellsch.  S.  52. 

21*)  — ,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  zu  diesem  Vortrag.  Ebd 
S.  291. 

22*)  L  0  h  m  a  n  n ,  Ueber  commotio  retinae  und  die  Mechanik  der  indirekten 
Verletzungen  nach  Kontusion  des  Augapfels,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
LXn.  S.  227.  (Die  Trübung  bei  Commotio  retinae  sei  durch  eine  Ab- 
hebung der  Netzhaut,  bedingt  durch  ein  diffuses,  strukturloses  Exsudat, 
infolge  von  Gefässparalyse  hervorgerufen). 

23*)  Michel,  v.,  Periphlebitis  der  Vena  centralis  retinae.  (Berlin.  Ophth. 
Ges.  Sitzung  vom  19.  Oktober).  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Not. 
und  Vereinsbeilage  d.  deutsch,  med.  Wochenschr.  S.  1409.  (In  einem 
Falle  von  absolutem  Glaukom  war  die  Vena  centralis  retinae  von  einer 
konzentrisch  gelagerten,  hyalin  degenerierten  Bindegewebsschicht  umgeben). 

24*)  — ,  Amyloiddegeneration  an  Augengefässen.  (Berlin.  Ophth.  Gesellsch."! 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIII.  S.  308. 

24a*)Orlow,  Die  Beziehungen  des  Giftes  der  Tollwut  zu  den  Augengeweben. 
Westn.  Ophth.  p.  645. 

25*)Ovio,  Studi  sul  glioma  della  retina.     Annali  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  570. 

26*)Parsons,  A  case  of  glioma  retinae  in  a  shrunken  globe.  Ophth.  Hospit. 
Reports.    XVI.    Part.  II.    p.   141. 

27*)Pusey,  Brown,  Notzhaut-Rosettenbildung  von  Neuroglia  bei  entzünd- 
lichen Prozessen.     Arch.  f.  Augenheilk.    LH.   S.   352. 

28)    Schweinitz    de   and  B  a e r ,    Three    cases   of   sarcoma  of  the  choroid 
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aDd  one  of  glioma  of  the  retina.     (Section    on  Ophth.  College   of  Physic. 
of  Philadelphia).     Ophth.  Record.    p.  195. 
29*1  Stock,    Retinitis   pigmentosa   bei    den   von   Spielmeyer    erwähnten 
Fällen.     (30.  Wandervers.  d.  Südwestdeutschen  Neurologen  und  Irrenärzte). 
Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  40.  S.  1039. 

30*) Stade r,  F.,  üeber  Netzhau tpigmentierung  nach  Resectio  optico-ciliaris 
beim  Menschen.     Arch.  f.  Augenheilk.  LIII.  S.  206. 

31*)  Velhagen,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Krankheitsbildes  der  Embolie  der 
Arteria  centralis  retinae  nebst  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der  Makular- 
fasern  im  Sehnerven.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.  ü.  S.  440. 

32*1  — ,  Embolie  der  Arteriae  centralis  retinae.  (Mediz.  Gesellsch.  zu  Chemnitz). 
Manch,  med.  Wochenschr.  S.  378. 

83*)  — ,  Demonstration  von  Präparaten  mit  Embolie  der  Arteria  centralis  re- 
tinae bei  freigebliebenem  Cilio-Retinalgefäss.  Bericht  über  d.  XXXII.  Vers, 
d.  Heidelberg.  Ophth.  Gesellsch.  S.  326. 

34*'  Vermes,  Experimentelle  Chinin- Amaurose.  (Bericht  über  d.  1.  Versamm- 
lung d.  Ungar,  ophth.  Gesellsch.  in  Budapest).  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 
XIV.  S.  337  und  Szemöszet.  p.  266. 

35*)  W  e  h  r  1  i ,  üeber  der  Mikro-  und  Makrogyrie  des  Gehirns  analoge  Ent- 
wicklnngsstörungen  der  Retina;  mit  Besprechung  der  Epithelrosetten  und 
der  Pathogenese  des  Glioms,     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.    LX.    S.  302. 

3«*)  — ,  Üeber  die  Beziehungen  der  während  der  Geburt  entstehenden  Retinal- 
blutungen  des  Kindes  zur  Pathogenese  des  Glioma  retinae.  Correspon- 
denzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Jahrg.  35.  Nr.  2. 

37 1  W  e  s  s  e  l  y ,  Demonstration  von  künstlich  an  Tieren  erzeugte  Netzhaut- 
abldsnng.     Congr^s  Internat.  d'Opht.  C.  p.  158.     (Siehe  vorj.  Ber.  S.  269). 

3'^*)  W  i  r  t  h ,  üeber  zwei  Fälle  von  Glioma  retinae  mit  Besonderheiten.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  (In  einem  Falle  von  angeborenem  rechtsseitigem  Gliom  mit  zahl- 
reichen Wintersteine r'schen  Rosetten,  im  anderen  (l'/^j.  Mädchen, 
rechtes  Auge)  Gliom  mit  frühzeitiger  Dissemination). 

S  t  II  d  e  r  (30)  untersuchte  einen  durch  Iridocyklitis  und  Se- 
kundärglaukom erblindeten  Bulbus,  wobei  früher  eine  Resectio  optico- 
dliaris  ausgeführt  worden  war.  Da  letztere  nicht  den  gewünschten 
Erfolg  hatte,  so  wurde  nach  3  Wochen  das  Auge  entfernt.  Aus  der 
ausführlichen  Mitteilung  sei  hervorgehoben,  dass  an  Stelle  des  durch- 
schnittenen Sehnerven  sich  ein  dichtes,  zell-  und  gefässreiches  Granu- 
lationsgewebe befand,  die  Netzhaut  in  ihrer  temporalen  Hälfte  nur 
aus  fast  homogenem  Bindegewebe  bestand  und  intensiv  pigmentiert 
war,  femer  die  Aderhaut  auf  der  temporalen  Seite  eine  auffallende 
Füllung  der  Gefässe  und  Blutungen  aufwies,  an  einzelnen  Stellen 
men  völligen  Gefässmangel.  Die  grossen  Pigmentklumpen  in  der 
Netzhaut  werden  als  vergrösserte  phagocytische  Pigraentepithelien 
angesehen,  die  die  zerfallenen  degenerierten  Pigmentzellen  in  sich 
aufgenommen  hatten. 
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Birch-Hirschfeld  (5)  und  N  o  b  u  o  I  n  o  u  y  e  (5)  be- 
schäftigten sich  experimentell  mit  der  Pathogenese  der  Tbyreoidin- 
Amblfopie^  die  von  Coppez  (5  Fälle)  und  Aalbertsberg 
(1  Fall)  klinisch  beobachtet  wurden,  und  fassen  das  Ergebnis  ihrer 
Untersuchungen  wörtlich  folgendermassen  zusammen:  „1.  Nach  täg- 
licher Thyreoidinfütterung  (Beginn  mit  kleinen  Dosen,  allmähliche 
Steigerung  auf  8  bis  10  g  pro  die)  lassen  sich  nach  mehreren  Mo- 
naten bei  Hunden  die  Erscheinungen  der  Sehnervenatrophie  hervor- 
rufen, ohne  dass  Symptome  von  Gefässstörungen  der  Papille  oder  der 
Netzhaut  vorausgingen.  2.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  in 
der  Netzhaut  nach  vitaler  Methylenblaufärbung  und  modifizierter 
Nisslfärbung:  Ghromatolyse  der  Ganglienzellen,  Vakuolisation  mit 
Schwellung  der  Zelle,  Kernschwellung,  Kernschrumpfung  und  Zell- 
zerfall. Eine  bestimmte  Lokalisation  dieser  Veränderungen  in  der 
Netzhaut  liess  sich  nicht  konstatieren.  Immer  fanden  sich  neben 
den  hochgradig  veränderten  relativ  guterhaltene  Ganglienzellen.  3.  Der 
Sehnerv  bot  das  Bild  partieller  diffuser  Faserdegeneration  (Mar eh i-, 
Weigert  behandlung),  zentralwärts  an  Intensität  abnehmend,  ohne 
Veränderungen  der  Glia,  des  Bindegewebes  der  Septeu  oder  der  Ge-  i 
fasse.  4.  Aus  unseren  Untersuchungen  ist  zu  schliessen ,  dass  die 
Thyreodinamblyopie,  welche  beim  Menschen  nach  den  Berichten  Ton 
Coppez  und  Aalbertsberg  der  chronischen  Tabak- Alkohol- 
amblyopie  in  klinischer  Beziehung  nahe  steht  (wenigstens  beim  Hunde). 
nicht  auf  einer  interstitiellen  Neuritis ,  sondern  auf  einer  primären 
Schädigung  der  Netzhautganglienzellen  mit  sekundärer  Degeneration 
im  Sehnerven  beruht." 

[0  r  1  o  w  (24  b)  untersuchte  die  Lokalisation  des  Lyssagiftes 
in  den  verschiedenen  Augengeweben  und  femer  ihre  histologischen 
Veränderungen  nach  Infektion  mit  Lyssa.  Orlow  ging  folgender- 
massen vor:  Von  einem  an  Lyssa  zugrunde  gegangenen  Kaninchen 
wurde  vorsichtig  die  Netzhaut  aus  dem  Auge  entfernt,  eine  Emul- 
sion in  physiologischer  Kochsalzlösung  aus  ihr  hergestellt  und  diese 
einem  anderen  Tiere  (Kaninchen  und  Meerschweinchen)  unter  die 
Dura  mater  injiziert  (nach  Pasteur).  Die  Methode  von  Högyes. 
welcher  die  Emulsion  in  die  vordere  Kammer  einspritzt,  hält  0.  för 
unsicherer.  Ebenso  machte  0.  es  mit  dem  Sehnerven  und  mit  dem 
Glaskörper.  Die  Flüssigkeit  der  vorderen  Kammer  hat  0.  unberück- 
sichtigt gelassen,  weil  die  Untersuchungen  von  Nicolas  et  C  o  u  i  - 
mons  (Revue  generale  d'Opht.  Fevrier.  1904)  diese  Giftwirkung  zur 
Gentige   klargelegt   haben.     Diejenigen  Tiere,    welche    die  Emulsion 
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Tom  Sehnerven  und  von  der  Netzhaut  injiziert  bekommen  hatten, 
gingen  alle  in  7 — 8  Tagen  unter  den  Symptomen  der  Tollwut  ein, 
Ton  den  mit  Glaskörperinjektionen  Behandelten  starben  von  4  nur  3 
imter  denselben,  jedoch  viel  schwächeren  Erscheinungen  erst  am  10. 
Tage.  Was  die  histologischen  Untersuchungen  betrifft,  so  entnahm  0. 
die  Balbi  dem  eben  an  Lyssa  gefallenen  oder  in  der  Ägone  getöteten 
Tiere.  Die  Netzhaut  wurde  in  gesättigter  wässriger  pikrinsaurer 
Ammoniaklösung  fixiert.  Man  sieht  kaum  normale  Ganglienzellen; 
in  diesen  schwinden  hauptsächlich  die  Kerne,  indem  sie  dunkler  wer- 
den, das  Protoplasma  um  sie  herum  wird  allmählich  heller,  dagegen 
wird  die  Peripherie  dunkler,  bis  sich  zuletzt  in  ihr  schwarze  Ab- 
lagerungen bilden.  Der  Kern  löst  sich  allmählich  auf.  Oft  sieht 
man  Leukocyten  in  den  Ganglienzellen.  0.  färbte  seine  Präparate 
nach  D  o  g  i  e  1  und  nach  der  Methode  von  Birch-Hirschfeld 
(Tionin-Erytrosin).  lu  der  Netzhaut  fand  0.  femer  Lücken  und 
Höhlen  und  zwar  besonders  in  den  beiden  retikulären  Schichten,  aber 
auch  in  der  Nervenfaserschicht,  in  der  Schicht  der  Ghmglienzellen  und 
in  der  inneren  Kömerschicht.  In  der  Nähe  der  Papille  sind  diese 
Verändemngen  stärker,  als  mehr  in  der  Peripherie.  Auch  die  Endo- 
tbelien  der  Gefässe  sind  verändert  (geschwellt).  In  allen  Schichten 
sind  ZeUveränderungen  sichtbar,  auch  in  der  Stäbchen-  und  Zapfen- 
schicht; hier  sind  die  Zellen  geschwellt  und  zwischen  ihnen  sieht 
man  auch  hier  cystische  Degenerationen.  Der  Sehnerv  zeigt  wenig 
Verändemng,  ausser  Oedem  sieht  man  an  ihm  kaum  welche  patho- 
logischen Veränderungen.  Die  Chorioidalgefässe  sind  stark  mit  Blut 
geAlUt  und  auch  in  dem  Chorioidalgewebe  finden  sich  cystische  De- 
generationserscheinungen. Die  Hauptveränderungen  sind  mithin  in  der 
Betina  und  in  der  Chorioidea.  Die  Lokalisation  hat  0.  veranlasst, 
die  Veränderungen  als  Chorio-Retinitis  zu  bezeichnen. 

W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 
V  e  r  m  e  s  (34)  injizierte  Hunden  eine  Lösung  von  Chin.  bi- 
muriat  carbonidat.  hinter  die  Haut,  wobei  auf  1  Kilogramm  Körper- 
gewicht 15 — 20  Centigramm  Chinin  kamen.  Blindheit,  Ischämie  der 
Netzhaut,  Pnpillener Weiterung  und  geringer  Exophthalmos  traten  auf. 
^hon  einige  Stunden  nach  der  Intoxikation  war  eine  Chromatolyse 
<ier  Ganglienzellen-  und  inneren  Kömerschicht  nachzuweisen, 
^obei  je  nach  der  leichteren  oder  schwereren  Intoxikation  ein  ver- 
schieden hoher  Grad  von  Degeneration  vorhanden  war.  Im  Sehnerven 
^ar  schon  nach  2  Tagen  eine  Degeneration  vorhanden ,  gleichzeitig 
^mit  auch  im  Chiasma,    im  Tractus  und   in   den  Primär- Ganglien. 


Nisslfärbr       \,,'^^,,'lj^59jä.hngen 
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Birch-Hirschfeld  (5)  un<^  >n  im  Rindenanteil  des 
schäftigten  sich  experimentell  mit  '  ./eit  blinden  Tieren  können 
Amblyopie,    die    von  C  o  p  p  ^^r/ienzellen   in    grosser  Anzalil 

(1  Fall)  klinisch  beobacb^  ^jTjyirkung  des  Chinins,  ob  einer 

Untersuchungen  wörtlic'  '       -^Wsche    vom    Sympathicus  vermit- 

licher  Thyreoidinfütte  /-^^  einer  Seite  ausgerottet  und  hörte 

Steigerung  auf  8  b'  '    ,,#'  ^Ainin  -  Amaurose  auf   und  wich  einer 

naten  bei  Hunder  ^V  y^re  Auge  blind  blieb.     Nach  Auslösung 

rufen,  ohne  das'  'y'^l/ii/iurose   kehrte    das    Sehvermögen    wieder 

Netzhaut  vora-  "'f^^^'^^ck- 

der   Netzhar  -^^l^i'^^.^J^erö  einen  Fall  von  Chininamao- 

Manne  nach  subkutaner  Injektion 
Tage  darauf  starb  Patient  in  einem 
zerfalL  ^  ""^^jiiP^^^  tjj  und  Verf.  hatte  Gelegenheit,  die  beiden  Bulbi 
Netzh  ^y  *'^^ß^^^  ii^^tologisch  zu  untersuchen.  Nach  einer  kurzen  Be- 
den '  ^^^^^^^'^'^''Ipsiditf^n  verschiedener  Forscher  über  die  Pathogenese 
Se^  if^'^!l^ttfii^'^^\yYos^,  betont  Fortunati,  dass  in  seinem  Falle  nach 
Y  f        ''''^^(iiaiide  der  Amaurose  die  Ganglienschicht  der  Netzhaut. 

litt^f^^  ^Qs  Sehnerven ,    die  Wandungen   und  der  Inhalt  der  6e- 
,//^  ^^^'^ijorinale  Aussehen  beibehalten  haben.   Verf.  pflichtet  der 
ßsse  ^        yon  de  B  o  n  o  bei,  welcher  durch  die  Unbeweglichkeit 
^    p-^rD^otes  und  durch  den  Mangel  der  Kontraktilität  der  epithe- 
dP^     gjemente  alle  Erscheinungen  erklärt,    wobei   die  Ischämie  die 
■A  rsfcan^^sfähigkeit  des  Neuroepithels  gegen  die  Wirkung  des  Alka- 
^  '\s  bedeutend  verringert.  0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

Cirincione  (6)  untersuchte  ein  rechtes,  mit  Retinitis  pro- 
liferans behaftetes  Auge  eines  48jährigen  Mannes.  Im  vorderen  Aug- 
anfelabschnitt  war  nichts  abnormes  vorhanden,  ebenso  in  der  Ader- 
haut nur  geringe  atrophische  Veränderungen,  keine  im  Glaskörper 
und  im  äquatorischen  Teil  der  Netzhaut.  Das  ophthalmoskopische 
Aussehen  der  Retinitis  proliferans  war  bedingt  durch  ein  neugebil- 
detes, fibröses  Gewebe ,  das  die  innere  Netzhautflache  in  Gestalt  von 
mehr  oder  weniger  hervorspringenden  Strängen  durchzog,  die  sieb 
mitunter  in  den  Glaskörper  in  Form  von  knotigen  oder  membranösen 
Fortsätzen  erstreckten.  Am  bedeutendsten  entwickelt  war  die  Ge- 
websneubildung  in  der  Opticuspapille  und  ausschliesslich  rings  um 
die  zentralen  Gefässe  und  begleitete  auch  ihre  hauptsächlichsten  Ver- 
ästelungen. Das  neugebildete  Gewebe  war  infraretinal,  nahm  die 
Schicht  der  Opticusfasem  und  der  Ganglienzellen  ein  und  war  von 
der  inneren  Grenzschicht  bedeckt.     Die  zentralen  Gefässe  der  Papille 
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^r  Netzhaut  waren  hochgradig  sklerosiert  und  an  vielen  Stellen 
**.htung  obliteriert,  auch  existierten  in  der  Netzhaut  zahlreiche 
*te   Gefässchen.     Die    Netzhaut   selbst   zeigte    hochgradige 
*ie    der    Stützfasem,    Proliferation    des    Neurilemms   und 
iier  Nerven  elemente. 
^aquis  (3)  beobachtete  bei  einem  60jähr.  Manne  die  Erschei- 
^agen  einer  rechtsseitigen  Apoplexia  retinae  mit  Umwandlung  der 
Netzhautarterien  in  feine  Stränge  und  hochgradiger  Schlängelung  der 
Netzhautvenen  bei  dunkel  roter  Färbung  der  Blutsäule.     Ein  sich  an- 
schliessendes Glaukom   machte    eine    Enukleation   erforderlich.     Aus 
dem  pathologisch-anatomischen  Befund  ist  hervorzuheben  eine  hoch- 
gradige   Sklerosierung    der  Hauptäste   der   Arteria  centralis  retinae 
mit  fast  völliger  Verschliessung  und  im  Niveau  der  Lamina  cribrosa 
eine  Thrombose  der  Zentralvene  mit  kleinzelliger  Infiltration  um  die- 
selbe, sowie  eine  hyaline  Degeneration  der  Wände  von  zwei  Haupt- 
venen. 

Harms  (19)  hat  in  seiner  zusammenfassenden  Arbeit  (ver- 
gleiche damit  die  unter  Nr.  16,  17  und  18  gemachten  Einzel-Mit- 
teilangen)  über  Gefässerkrankungen  im  Gebiete  der  Arteria  und  Vena 
centralis  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  vorhandenen  Literatur 
zunächst  den  Yersehluss  der  Arteria  eentralis  retinae  behandelt. 
Derselbe  komme  zustande  1.  durch  Einlagerung  eines  festen  Fibrin- 
gebUdes  in  das  normale  Lumen  (Embolie  oder  Thrombose) ;  2.  durch 
primäre  Endarteriitis  proliferans;  3.  durch  Thrombose  auf  Grund 
einer  primären  Endarteriitis;  4.  durch  ein  Ealkkonkrement  mit  pri- 
märer oder  sekundärer  Endarteriitis  proliferans.  Eine  wirkliche  Em- 
bolie der  Zentralarterien  im  Sinne  v.  G  r  a  e  f  e's  sei  bisher  nicht  ana- 
tomisch erwiesen.  Für  1.  und  2.  wird  je  ein  Fall  eigener  Beob- 
achtung und  Untersuchung  angeführt.  Bei  1.  handelte  es  sich  um 
ein  myopisches  Auge  mit  komplettem  Verschluss  der  Zentralarterie 
und  sekundärem  Glaukom  (48jähriger  Mann  mit  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels).  Entsprechend  der  Lamina  cribrosa  schwach  or- 
ganisierter kegelförmiger  Thrombus  in  der  Zentralarterie  mit  ausge- 
dehnten sklerotischen  Veränderungen  der  Arterien  wand  und  fast  voll- 
kommenem Schwund  des  Endothels,  ausserdem  ausgedehnte  Erkran- 
kung der  Zentralvene  durch  Endo-,  Meso-  und  Periphlebitis  mit  hoch- 
;rradiger  Verengerung  des  Lumens  auf  der  ganzen  Strecke  und  fast 
völligem  Verschluss  in  der  Lamina  cribrosa  und  tiefer  glaukomatöser 
Sehnerven-Exkavation.  Im  Falle  2  Erblindung  unter  dem  Bilde  der 
Absperrung  der  arteriellen  Blutzufuhr  mit  Freibleiben  eines  kleinen. 
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temporal  von  der  Papille  liegenden  Bezirkes  (57jährige  Frau,  rechts- 
seitige  Körperlähmung).      Hochgradige  Endarteriitis    der  Zentralar- 
terie  auf  dem  ganzen  untersuchten  Verlaufe  des  vorderen  Sehnerven- 
endes  (2,5  mm)  mit  Einengung   des  Lumendurchmeasers  auf  Vs^V* 
der  Norm.     Verschluss  des  oberen   und  hochgradige  Einengung  des 
unteren  Hauptastes,  die  kleineren  Qefässe  um  die  Macula  obliteriert 
glaukomatöse   Sehnervenexkavation  mit   cystoider  Sehnervenatrophie. 
Ein  Yerschlnss  der  Vena  centralis  (sogen.  Retinitis  haemorrhagica) 
kann  zustande   kommen   1.  durch  einen  Thrombus   auf  marantischer 
Basis   oder  bei  leichten  Lokalveränderungen    oder  Allgemeinerkraa- 
kungen ;  2.  durch  Meso-  und  Endophlebitis  proliferans,  entweder  dass 
die  progressive  Wucherung  selbst  zum  Verschluss  des  Lumens  fOhrt 
oder  eine  sekundäre  Thrombose  veranlasst.    Beim  Verschluss  des  Lu- 
mens kommt  es  zu  mächtigen,    wenn   die  retinalen  Venen  nicht  er- 
krankt, aber  zu  multiplen  punkt-  und  strichformigen  Blutungen,  wenn 
sie  sklerotisch  verändert  sind.   Ausgedehnte  Blutungen  finden  sich  bei 
diffuser  entzündlicher  Erkrankung  der  ßetinalgefässwände.   Blutungen 
fehlen  bei  hochgradiger  Herzschwäche  und  gleichzeitigem,  nicht  völ- 
ligem Verschluss  oder  bei  Existenz   von  Nebenbahnen  (retino-cihare 
Venen).     Eine  Thrombose  der  Zentralvene   kann  sich   mit  Olaukom 
komplizieren.     Zur  Gruppe  1    wird    ein   selbstbeobachteter    Fall  ge- 
rechnet;  hier  wurde  in  einem  wegen  postoperativen  (Starextraktion) 
Glaukoms  enukleierten  Falle   ein  vollkommener  Verschluss  der  Zen- 
tralvene  dicht  hinter  der  Lamina   cribrosa  durch   einen  allseitig  mit 
der  Wand  zusammenhängenden,  ungleichmässig  organisierten  Throm- 
bus festgestellt.    Zur  Gruppe  2  wird  ebenfalls  ein  selbstbeobachteter 
Fall  beschrieben.     In  einem  glaukomatösen  Auge  (50jähriger  Mann) 
war  die  Vena  centralis  dicht  hinter  der  Lamina   cribrosa  durch  pri- 
märe buckel-  und  ringförmige  Endo-  und  Mesophlebitis  verschlossen, 
ausserdem  ausgedehnte  hyaline  Wanderkrankung  der  Netzhautgefasse 
und   alte  Netzhautblutungen.     In   der  Gruppe  3   fand   sich   bei  dem 
ophthalmoskopischen  Bild  der  Venenthrombose  (ßOjähriger  Mann)  ein 
Verschluss    der   Zentralvene    in    der   Lamina    cribrosa   durch    einen 
0,16  mm  langen  organisierten  Thrombus  zwischen   zwei  durch  pri- 
märe Endo-  und  Mesophlebitis  verengten  Stellen.     Leichte  Endarte* 
ritis  mit   freiem  Lumen   der  Zentralarterie.    Ein   weiterer  Fall  (58- 
jährige  Frau,  Netzhautblutungen  im  oberen  inneren  Quadranten,  Glau- 
kom) war  die  Vena  temporalis  inferior   durch  Wandverdickung  und 
organisierte  Thrombose  vollkommen   und   ein  Ast  der  Vena  nasalis 
superior  durch  primäre  Intimawucherung  fast  vollkommen  verschlossen. 
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Verengerung  einer  kleinen  Arterie  in  der  oberen  Bulbushälfte  durch 
Endarteritis  proliferans.  In  einem  3.  Falle  (ophthalmoskopische 
reichliche  Netzhautblutungen  und  Glaukom  bei  einem  53jäfarigen 
Manne)  war  die  Vena  centralis  innerhalb  der  Lamina  cribrosa  durch 
einen  organisierten  Thrombus  verschlossen,  der  stromabwärts  von 
einer  durch  primäre  Endophlebitis  verengten  Stelle  entstanden  war. 
Diffuse  Wandsklerose  und  Einengung  der  Netzhautvenen,  Verenge- 
rang  der  Arteria  centralis  durch  Endarteritis  proliferans,  sowie  hoch- 
gradige Verengerung  und  teilweiser  Verschluss  sämtlicher  Netzhaut- 
arterien durch  Wandverdickung  und  Epitfaelwucherung.  In  einem 
4.  FaUe  (67jährige  Frau,  ophthalmoskopisch  Netzhautblutungen  und 
weissUche  Herde,  Glaukom)  fand  sich  innerhalb  der  Lamina  cribrosa 
im  Lumen  der  Zentralvene  ein  kanalisierter  Thrombus  hinter  einer 
kongenital  und  durch  Endophlebitis  hochgradig  verengten  Stelle.  Ent- 
zündhche  Verändenmgen  der  Venenwand  vor  und  hinter  der  Ver- 
schlussstelle, streckenweise  bedeutende  Endarteriitis  der  Arteria  cen- 
tralis. Hinsichtlich  der  Erkrankung  bezw.  Yerschlass  beider  Zentral- 
gefbse  werden  drei  Gruppen  unterschieden,  nämlich  1.  eine  solche 
mit  vorwiegender  Venenerkrankung,  unter  dem  Bilde  der  Absperrung 
der  arteriellen  Zufuhr;  2.  eine  solche  mit  vorwiegender  Arteriener- 
krankung unter  dem  Bilde  der  hämorrhagischen  Netzhautapoplexie  und 
3.  eine  solche  unter  dem  Bilde  der  hämorrhagischen  Netzhautinfarkte. 
Der  Verf.  meint,  dass  es  sich  bei  solchen  Erkrankungen  meistens 
um  eine  gegenseitige  Wechselrichtung  der  erkrankten  bezw.  ver- 
schlossenen Gefasse  handele,  indem  die  primär  sklerotische  Erkran- 
kung des  einen  Gefässes  infolge  der  Stromverlangsamung  und  hinzu- 
tretender Hilfsmomente,  wie  beispielsweise  Herzschwäche,  einen  throm- 
botischen Verschluss  der  anderen  hervorrufe.  Das  Vorkommen  eines 
hämorrhagischen  Infarktes  im  Sinne  Gohnheims  sei  bisher  nicht 
anatomisch  erwiesen.  Als  zur  Gruppe  2  gehörig  standen  4  unter- 
sachte  Fälle  zur  Verfügung:  a)  Glaukom  mit  Glaskörperblutung. 
Anatomisch  hochgradige  Verengerung  der  Zentralarterie  durch  End- 
arteritis mit  Verschluss  des  Restlumens  innerhalb  der  Lamina  cri- 
hrosa  durch  einen  nur  0,15  mm  langen  Thrombus.  Vollkommener 
Verschluss  auch  der  Zentralvene  innerhalb  der  Lamina  cribrosa  durch 
eine  buckelförmige  Endophlebitis.  Bindegewebsbildung  in  der  Netz- 
haut auf  Grundlage  alter  Blutungen;  b)  57jähr.  Mann,  Retinitis  apo- 
plectica  mit  Glaukom.  Anatomisch:  Hochgradige  Einengung  des 
I^wnens  der  Zentralarterie  durch  ausgedehnte  Endarteritis,  Verschluss 
^  Zentralvene  durch  einen  0,15  mm  langen  Thrombus  an  und  dicht 
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hinter  der  Vereinigungsstelle  der  Hauptäste  in  der  Lamina  cribrosa. 
Diffuse  Erkrankung  sämtlicher  grösserer  Netzhautgefässe  in  Form 
hochgradiger  hyaliner  Wandverdickung  mit  Einengung  und  Verschluss 
des  Lumens;  c)  54jähr.  Frau,  Netzhautblutungen  und  Netzhautge- 
fässveränderungen  mit  Glaukom.  Anatomisch :  Verschluss  der  Arteria 
papillaris  superior  durch  Endo-,  Meso-  und  Periarteriitis  und  der 
Vena  temporalis  superior  durch  organisierten  Thrombus  mit  hyaliner 
Wanddegeneration.  Hochgradige  Verengerung  der  unteren  Arterien 
und  Venen  der  Netzhaut  durch  diffuse  Verdickung ;  d)  67jähr.  Mann, 
Netzhautblutungen  mit  Glaukom.  Anatomisch:  Hochgradige  Ein- 
engung der  Arteria  centralis  im  vorderen  Teil  der  Lamina  cribrosa 
und  der  grösseren  Retinalarterien  in  der  Nähe  der  Papille  durch  pri- 
märe Endarteriitis  proliferans.  Hyaline  Wandverdickung  und  leiclite 
Einengung  des  Lumens  der  Retinalvenen  (Stamm  nicht  untersucht). 
Intra-  und  subretinale  Blutungen,  Blutungen  auch  in  der  Umgebunu 
des  Ciliarkörpers  bei  Thrombose  einer  vorderen  Ciliarvene.  Zu  er- 
wähnen ist  noch,  dass  in  einem  Falle  von  intraokularer  Blutung  mit 
Glaukom  anatomisch  eine  totale  blutige  Netzhautablösimg  gefunden 
wurde,  verbunden  mit  einer  geringen  Endarteriitis  der  Arteria  centralis 
dicht  hinter  der  Lamina  cribrosa  und  einem  ungewöhnlich  anastomo- 
tischen  Verlauf  der  Zentralvene. 

Velhagen  (31,  32  und  33)  untersuchte  einen  Augapfel  mit 
dem  ophthalmoskopischen  Bilde  einer  Embolie  der  Arteria  centralis 
retinae.  Während  des  Lebens  war  zugleich  mit  der  Erblindung  (40- 
jähriger  Mann,  massige  Arteriosklerose)  des  linken  Auges  eine  Aphasie 
entstanden  und  der  Tod  durch  einen  apoplektischen  Insult  eingetreten. 
In  den  Netzhautarterien  bis  hinter  die  Lamina  cribrosa  sass  weder  eine 
Embolie  noch  eine  Thrombus  noch  eine  endarteriitische  Wucherung,  aber 
im  Lumen  der  Arteria  centralis  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Dura  de& 
Sehnerven  eine  feinkörnige  Masse,  die  als  Embolie  oder  Thrombu? 
betrachtet  wurde.  In  der  Macula  lutea  waren  zwischen  den  Resten 
der  Nervenfaserschicht  und  den  äusseren  Körnern  grosse  Hohlräume 
sichtbar,  in  denen  vereinzelte  Zelltrümmer  lagen.  Die  Kömer  selbst 
waren  massenhaft  durch  die  Membrana  limitans  externa  hindurcbge- 
treten,  während  Stäbchen  und  Zapfen  grösstenteils  wirr  durcheinander 
lagen  oder  gänzlich  verschwunden  erschienen.  Innerhalb  des  Seh- 
nerven zeigten  sich  die  Markscheiden  am  besten  in  einer  fast  keil- 
förmig gestalteten  peripher  gelegenen  Partie  erhalten,  während  die 
zentral  und  die  an  der  übrigen  Peripherie  gelegenen  grösstenteils 
untergegangen  waren. 
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C  0  a  t  s  (7)  untersuchte  mikroskopisch  zwei  Fälle  von  Verschlles- 
song;  der  Arteriu  ceutralis  retinae.  Im  Falle  1  (52j.  Frau)  war 
eine  einseitige  Erblindung  unter  dem  Bild  eines  Verschlusses  der  Ar- 
teria centralis  retinae  von  3^2  Jahren  aufgetreten,  im  Falle  2  (65j. 
Mann)  war  beiderseits  Sklerose  der  Netzhautgefässe  vorhanden  mit  daran 
sich  anschliessendem  Glaukom  des  rechten  Auges,  das  deswegen  enukle- 
iert  wurde.  Der  Verschluss  war  im  Falle  1  nach  einer  Staroperation 
aufgetreten.  Die  Schnittnarbe  zeigte  an  den  Ecken  einen  nicht  voll- 
standigen  Verschluss  wegen  Einlagerung  von  Linsenkapsel,  Oblitera- 
tion  des  F  o  n  t  a  n  a'schen  Raumes  u.  a. ,  und  in  der  Zentralarterie 
entsprechend  der  Stelle  der  Lamina  cribrosa  eine  kalkige  Masse,  die 
die  Arterie  ausdehnte  und  verschloss.  Vor  und  hinter  dieser  Masse 
starker  Kollaps  der  Gefässe.  Organisierter  Thrombus  einer  venösen 
Hauptgefässverzweigung  ebenfalls  entsprechend  der  Lamina  cribrosa. 
Die  Masse  wird  als  Embolus  (Kalkkrümel),  herrührend  von  arterio- 
sklerotischen Aortaklappen,  angesehen.  Im  Fall  2  waren  Blutungen 
in  der  vorderen  Kammer,  der  Iris  und  der  Netzhaut,  hier  zugleich 
mit  Exsudatflecken,  vorhanden.  Verengerung  von  Netzhautarterien 
durch  Endarteriitis  proliferans  und  Verschliessung  der  oberen  tem- 
poralen Hauptarterie.  In  dem  Hauptstamme  der  Arteria  centralis 
entsprechend  der  Lamina  cribrosa  ein  umschriebener  endarteritischer 
Knoten,  der  nur  eine  schmale  Stelle  des  Lumens  freiliess. 

V.  Mich  el  (24a)  fand  bei  einem  18jährigen  Mädchen  mit  Amy- 
loid-Schrumpfniere  als  Ursache  der  vorhandenen  sogen.  Ketiuitis 
albomin urica  zunächst  eine  Endarteriitis  proliferans  der  Ar- 
teria centralis  retinae,  ihrer  Netzhaut- Verzweigungen  und  einer  Reihe 
von  Aderhautgefässen.  Das  gewucherte  Gewebe  der  Intima  war 
unter  dem  Einfluss  der  Amyloidose  amyloid  degeneriert.  Auch  war 
stellenweise  eine  amyloide  Degeneration  der  Choriocapillaris  vorhanden. 
An  einem  grösseren  arteriellen  Gefässe  des  Sehnervenstammes  war 
die  Muscularis  teilweise  amyloid  verändert. 

Aus  K  r  0  c  k  m  a  n  n's  (21  und  22)  Mitteilung  über  die  Neu- 
roglia  des  Augenhiutergrundes  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass 
die  histologische  Kontrolle  von  Fällen  mit  ophthalmoskopisch  nach- 
l^ewiesener  bläulicher  Papillenverfärbung  fast  regelmässig  ein  dicht- 
geflochtenes Gliafaserwerk  aufdeckte,  das  dem  blutarm  gewordenen  — 
im  Spiegelbilde  mitunter  noch  weiss  durchschimmernden  —  Gerüst- 
werk der  Lamina  cribrosa  in  verschiedener  Mächtigkeit  vorgelagert 
war.  Auch  bei  Glaukomaugen  mit  tiefer  Exkavation  und  gut  erkenn- 
barer Lamina  cribrosa,  wo  sich  bei  der  Spiegeluntersuchung  mit  der 
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Zeit  als  sekundäre  Erscheinung  ein  Undeutlicherwerden  dieser  beiden 
Gebilde  und  im  Anschluss  daran  eine  Verschleierung  der  Papillenge- 
fasse  sowie  eine  verwaschen  bläuliche  Färbung  des  Sehnervenendes 
ergab,  wurden  mikroskopisch  dicht  verfilzte  Oliafasem  gefunden,  mit 
denen  die  ursprüngliche  Höhlung  fast  völlig  ausgefüllt  war.  Dem- 
nach werde  die  bläuliche  Verfärbung  bedingt  durch  den  Faserreich- 
tum, die  Dicke  und  die  Festigkeit  der  Gliawucherung,  welche  der 
Lamina  cribrosa  aufgeschichtet  sei,  während  bei  lockerem  Grliagefuge 
oder  bei  schmalleistigem  Aufbau  oder  bei  flacher  Ausbreitung  die 
bläuliche  Beimischung  nur  selten  zum  Ausdruck  komme.  Indem  kli- 
nisch die  kreisförmig  angeordnete  periphere  Papillenglia  als  marginale 
Ringe  bezeichnet  werden,  seien  klinisch  zwei  Ringe  und  zwar  ein 
vorderer  und  ein  hinterer,  zu  unterscheiden.  Der  vordere  entspreche 
anatomisch  dem  intermediären  Gewebe  und  ophthalmoskopisch  dem 
para-  bezw.  peripapillären  weissen  Streifen,  der  hintere  sei  identisch 
mit  dem  Grenzgewebe;  er  markiere  sich  im  Spiegelbilde  viel  seltener 
wie  der  vordere.  Statt  Bindegewebsring  sei  die  Benennung  »Glia- 
ring*  einzusetzen.  Von  diesen  Gliaringen  seien  wohl  zu  unterscheiden 
die  ebenfalls  in  konzentrischer  Richtung  und  nahezu  im  gleichen  Ni- 
veau Verhältnisse  befindlichen  Herde  von  peri-  oder  para-papillärer 
Aderhautatrophie.  Letztere  verdankten  ihre  Entstehung  bekanntlich 
einem  Mangel  oder  einer  Verödung  der  Choriocapillaris  und  der  mit 
dem  Obliterationsgebiet  verknüpften  Pigmentepithelnekrose.  Indem 
vernichtete  Pigmentepithelien  durch  neugebildete  gliöse  Grenzhäute 
ersetzt  werden,  welche  ihrerseits  eine  frische  Verbindung  mit  den  un- 
versehrt gebliebenen  Epithelzellen  eingehen  und  gemeinsam  mit  diesen 
einen  festigenden  Abschluss  gegen  die  Aderhaut  bilden,  entwickele 
sich  eine  epithelial-gliöse  Verbindungszone  regelmässig  an  den  Rän- 
dern von  atrophischen  Aderhautherden.  Die  Ränder  der  atrophischen 
Aderhautbezirke  seien  im  ophthalmoskopischen  Bilde  wegen  des  Pig- 
mentübertritts aus  den  Epithelien  in  die  anastomosierenden  Fortsätze 
und  Leiber  der  Gliazellen  vielfach  nicht  als  zarte  Säume,  sondern  ak 
breitbänderige  Leisten,  Bögen  oder  Ringe  markiert.  Das  atrophische 
Aderhautfeld  erscheine  daher  an  der  Berührungsstelle  mit  dem  ge- 
sunden Hintergrund  dunkel  verbrämt.  Bei  der  sogenannten  Retinitis 
pigmentosa  sei  der  histologische  Endausgang  an  den  ektodermalen 
Netzhautbestandteilen  identisch  mit  einer  einfachen  Gliose  nebst  einer 
sekundären  Pigmentierung  des  Gliazellprotopiasmas.  An  den  epithel- 
entblössten  Aderhautstellen  komme  es  zur  Ausbildung  von  Gliamem- 
branen.     Der  der  gesamten  Neuroglia  eigentümliche   membranartige 
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Abschlags  finde  auch  seinen  Ausdruck  in  den  sogenannten  Gliahernien, 
die  dadurch  entstehen,  dass  die  retinale  Neuroglia  nach  Eontinuitäts- 
trennungen  der  Lamina  chorioidea  in  die  äusseren  BulbushüUen  ein* 
wuchere.  Die  Oliahernien  bestünden  aus  Oliafasern  und  Oliazellen; 
ilire  neugebildete  Orenzhaut  befindet  sich  stets  im  direkten  Zusammen- 
hange mit  der  Limitans  der  Netzhaut.  Bei  Schrumpfung  komme  es 
alsdann  zu  Netzhautatrophien.  Die  Limitans  perivascularis ,  welche 
für  gewöhnlich  nur  in  Form  einer  zarten  Aussenlinie  die  retinalen 
G«{asswände  umgibt  und  isoliert,  erfahre  unter  pathologischen  Ver- 
änderangen  eine  ähnliche  Protoplasmavermehrung  wie  die  übrige  Neu- 
roglia. Alsdann  komme  es  auf  der  Aussenwand  der  Oefasse  zu  einer 
Zell  Verkleidung  von  spindeligen,  kubischen,  langgestreckten,  abge- 
rundeten und  besonders  von  epithel-  und  stemartigen  Formen,  die 
früher  in  der  Regel  als  Abkömmlinge  von  Pigmentepithelien  oder  als 
Endothelien  aufgefasst  worden  sind.  Ophthalmoskopisch  gelange 
diese  zellige  Deckschicht  nur  dann  zur  Anschauung,  wenn  sie  durch 
Pigmentaufnahme  den  Charakter  eines  dunklen  oder  schwarzen  peri- 
raskulären  Mantels  erhalte.  Mikroskopisch  habe  man  bei  Flächen- 
ansichten meistens  das  Bild  einer  mit  schwarzen  Zellen  bepflasterten 
(refasswand  bezw.  eines  stemartig  gemusterten  schwarzen  Gefässüber- 
znges.  Nach  der  Depigmentierung  erwiesen  sich  die  Grundflächen 
der  Zellen  aber  stets  von  einer  zarten  Membran  eingefasst,  die  mit 
der  Limitans  perivascularis  identisch  sei.  Femer  wurde  festgestellt, 
dass  die  Hauptvertreter  der  Fettkömchenzellen  in  der  Neuroglia  sich 
finden.  Ein  geringer  Prozentsatz  der  fettähnlichen,  durch  Osmium 
geschwärzten  Elemente  sei  bei  degenerativen  Netzhautvorgängen  auch 
noch  in  den  Neuroepithelien  nachzuweisen.  Die  Abhängigkeit  der 
Fettkömchenzellenbildung  von  den  Gefässerkrankungen  sei  bei  aus- 
gedehnten Retinaveränderungen  meistens  leicht  zu  erkennen,  und  bei 
chronischen  Netzhauterkrankungen  fänden  sich  nicht  selten  an  den 
Gefassen  richtige  faserreiche  Gliamäntel,  die  ophthalmoskopisch  als 
weisse  oder  graue  Einscheidungen  imponierten. 

Krückmanns  (20)  Arbeit  über  Pigmentierung  und  Wuche- 
rung der  Netzhantnenroglia  zerfällt  in  zwei  Teile,  einen  anatomi- 
schen und  einen  pathologischen.  Als  Grundlage  für  den  letzteren 
Teil  dient  die  im  ersteren  niedergelegte  Erkenntnis,  dass  alle  die- 
jenigen Fasern,  Fäserchen  und  Protoplasmabestandteile,  welche  mit 
der  Limitans  interna  oder  mit  der  Limitans  perivascularis  oder  mit 
der  Limitans  superficialis  und  ihrer  Fortsetzung  —  der  Membrana 
reticularis    —    in  direktem    organischen    Zusammenhang   stehen,    als 
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Gliaelemente  angesprochen  werden  müssen.  Die  retinale  Gliapigmen- 
tierung  wird  als  ein  phagozytärer  Vorgang  bezeichnet,  wobei  die 
Pigmentkömer  ans  Pigmentepithelzellen,  aus  den  Chromatophoreu  der 
Aderhaut  oder  aus  den  roten  Bhitkörperchen  stammen  können.  Die 
pigmentlosen  und  pigmentierten  Gliazellen  finden  sich  innerhalb  der 
Netzhaut  epithelartig  angeordnet,  ferner  bestehen  Anastomosenbil- 
dungen  zwischen  den  Pigmentepithelzellen  und  den  neugebildeteu 
Gliazellen  retinaler  Abkunft,  kurz  eine  innige  Verschmelzung  der  Aus- 
läufer der  Pigmentepithelien  mit  denen  der  Netzhautneuroglia.  Da- 
durch, sowie  durch  die  alsdann  ermöglichte  Kommunikation  des  Zell- 
protoplasmas und  der  übrigen  Zellbestandteile  wird  eine  bequeme  Ge- 
legenheit für  das  Eindringen  des  Pigments  in  die  Netzhaut  geschaffen. 
Was  das  Verhalten  der  Netzhautneuroglia  gegenüber  den  Grenzge- 
weben anlangt,  so  kommt  eine  Verbindung  von  ektodermalen  Netz- 
hautbestandteilen mit  der  Aderhaut  nur  durch  Pigmentepithelien  oder 
durch  Gliamembranen  zustande.  Ferner  kann  die  von  den  Sehzellen 
durchlöcherte  Membrana  reticularis  einem  Verdichtungsprozess  an- 
heimfallen. Als  Ursache  der  Rosettenbildung  wird  in  letzter  Instanz 
die  Entwicklung  einer  Limitans  externa  bezeichnet.  Weiter  wurde 
die  Umwandlung  einer  Limitans  interna  in  eine  einfache  gliöse  Grenz- 
haut beobachtet  und,  was  die  Abgrenzung  von  eingedrungenem  Neuro- 
gliagewebe  innerhalb  der  Aderhaut  anlangt,  so  wurde  festgestellt. 
dass  das  gliöse  sjncytiale  Netzwerk  sich  mit  den  Bindegewebsfibrillen 
und  den  Ausläufern  der  Chromatophoreu  nicht  verbindet,  sondern  dass 
die  Fibrillen  und  Chromatophoreu  von  dem  weichen  Protoplasma  der 
Gliazellen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  umsponnen  und  umflossen 
werden,  derart,  dass  sich  das  Protoplasma  an  die  glatten  und  un- 
ebenen Stellen  der  mesodermalen  Gewebsbestandteile  anlagert.  Was 
die  Gliome  betriflFt,  so  besteht  eine  gliöse  Perivascularis  an  den  neu- 
gebildeten Gefässen,  deren  Verlauf  für  die  kranzförmige  Entwickluni? 
der  Geschwulstzellen  massgebend  ist,  ferner  ein  syncytialer  Charakter 
der  Geschwulstzelle  und  die  Bildung  einer  Limitans  externa.  Hin- 
sichtlich der  Neurogliawucherungen  wird  die  grosse  Wucherunsf>- 
fahigkeit  betont  und  werden  die  Anhaltspunkte  skizziert,  die  för  die 
Unterscheidung  und  Verwechslung  der  Gliazellen  mit  Bindegewebs- 
zellen und  Endothelien  in  Frage  kommen.  An  einem  zirkulär  ange- 
ordneten sog.  myopischen  Conus  konnte  eine  hemienartige  Hervor- 
quellung der  Neuroglia  bis  in  den  hintersten  Sklerallamellen  verfoljjt 
werden  und  war  das  ganze  epithelentblösste  und  atrophische  Ader- 
hautfeld von  Gliamembranen  bedeckt,  die  sich  mit  den  benachbarten 
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Epithelien  seitlich  verkittet  hatten.  Solche  pathologische  Verschie- 
bungen bezw.  Neubildungen  von  exzentrisch  gelegenen  Verkittungs- 
zonen  zwischen  dem  Epithel  und  der  Glia  sind  häufige  Erscheinungen 
•md  finden  sich  fast  bei  allen  peri-  und  parapapillären  Chorioideal- 
atrophien,  in  denen  aus  irgend  einem  Grunde  korrespondierend  ge- 
lagerte Epithelien  und  Aderhautkapillaren  zugrunde  gegangen  sind. 
Die  Verkittungszone  eines  Halo  glaucomatosus  oder  einer  senilen 
peripapillären  Aderhautatrophie  sei  prinzipiell  gleichwertig  dem  Be- 
funde am  Rande  eines  myopischen  Conus.  In  den  Schlussbemer- 
k'ungen  wird  hervorgehoben,  dass  es  nicht  gelungen  ist,  Fasern  auf- 
zufinden, die  als  freie,  d.  h.  vollkommen  entbündelte  hätten  ange- 
>ehen  werden  können.  Als  unerwiesen  erscheine  die  Existenz  von 
Endothelzellen  an  der  retinalen  Innenfläche  sowie  auf  den  äusseren 
Wandungen  der  Netzhautgefässe.  Das  Pigment  in  den  ektodermalen 
Netzhautbestandteilen  sei  entweder  an  den  Gefässapparat  oder  an  das 
Gliazellenprotoplasma  gebunden.  Das  Eindringen  von  Epithelzellen 
in  die  Netzhaut  stosse  auf  grosse  Schwierigkeiten,  da  die  äusseren 
Kömer  fast  am  längsten  widerstandsfähig  bleiben.  Indem  die  Los- 
lösung derselben  sehr  häufig  mit  einer  Verbreiterung  der  äusseren 
Gliafüsse  einhergehe,  demnach  der  Raum  durch  Neuroglia  verstopft 
werde,  so  sei  die  Invasion  von  lokomotionsfähigen  Pigmentepithelien 
in  die  Netzhaut  sehr  gehindert.  Knollige,  wurstformige  Pigmentie- 
rungen, die  weder  mit  den  Gefässen  noch  mit  den  präformierten  Pig- 
mentepithelien in  direkter  Verbindung  stehen,  seien  als  gewuchertes 
und  von  Pigment  überladenes  Gliazellenprotoplasma  anzusehen. 

Stock  (29)  fand  in  einem  Falle  von  Retinitis  pigmentosa  ein 
Fehlen  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht,  ebenso  grösstenteils  der 
äusseren  Kömerschicht.  Nervenfaser-  und  innere  Körnerschicht  waren 
gut  erhalten,  die  Retinalgefässe  endarteriitisch  verengt  oder  selbst 
obliteriert,  in  den  Scheiden  Pigment,  das  aus  den  Pigmentepithelien 
j'tammte.     Die  Veränderungen  in  der  Aderhaut  waren  sehr  gering. 

P  u  s  e  y  (27)  fand  in  einem  wegen  chronischer  Iridocyklitis  enu- 
kleierten  Auge  eine  cystische  Degeneration  der  hinter  dem  Aequator 
abgelösten  Netzhaut  und  Rosettenbildungen  als  das  Produkt  von 
Faltenbildungen  der  Netzhaut,  deren  Begrenzung  die  Membrana  limi- 
tans  externa  bildet. 

Hancock  (15)  untersuchte  mikroskopisch  ein  Auge  (eines  19j. 
Kranken),  das  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  eine  gelblich- 
veisse  Erhebung  an  der  temporalen  Seite  der  Sehnervenpapille,  P/a  mm 
Wh   und   sich   oberhalb    der   Macula   ausdehnend,   zeigte,  und  fand 
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ein  teilweise  Riesenzellen  enthaltendes  Oranulationsgewebe ,  bestehend 
teils  aus  einer  nach  innen  gelegenen  Nervenfaserschicht,  teils  aus  einem 
nach  aussen  in  der  Stabchen-  und  Zapfen-  und  inneren  Kömerschichi 
befindlichen  Herde.  Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefunden.  Die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  wxurde  auf  ein  Tuberkel  der  Netzhaut 
gestellt. 

W  e  h  r  1  i  (85)  fand  bei  der  Sektion  und  der  Untersuchung  des 
linken  Auges  eines  fast  zweijährigen  Kindes,  bei  dem  zufallig  oph- 
thalmoskopisch in  diesem  Auge  eine  silbergraue  tnmorartige  Her- 
TOrwölbong  nach  unten  von  der  Sehnervenpapille  gesehen  wurde, 
in  der  Nervenfaserschicht  der  abnorm  dünnen  Netzhaut  eine  haupt- 
sächlich aus  Achsenzjlindem  und  yielen  nach  der  Form  der  normalen 
Retina  fremden  länglichen,  auch  in  der  übrigen  Netzhaut  zerstreut 
vorkommenden  Zellen  zusammengesetzte  Anschwellung,  deren  Bau 
von  demjenigen  des  Glioms  wesentlich  differierte  und  unter  welcher 
die  Netzhaut  in  verschiedenen  Schichten  Entwickelungsstörungen  zeigte, 
wie  Persistenz  zahlreicher,  zum  Teil  heterotaktischer,  nicht  endgültig 
differenzierter  Zellen  und  Verdoppelung  der  äusseren  Körnerschicht 
Heterotopie.  Rosetten  fehlten.  In  dem  nicht  hydrooephalen  Gehirn 
entsprachen  der  hypoplastischen  Netzhaut  mikrogyrische  Windungen, 
deren  Schichtung  sich  in  verkleinertem  Masse  der  Norm  näherte,  mit 
massenhafter  Heterotopie  einzelner  Zellen  und  ganzer  Verbände.  Aehn- 
lieh  der  Anschwellung  der  Nervenfaserschicht  fanden  sich  einzelne  Win- 
dungen betreffende,  makrogyrische  prominente  Teile,  in  denen  Hetero- 
topien,  sekundäre  Degeneration  und  Ersatz  durch  Gliagewebe  das  Bild 
beherrschten,  femer  heterotopisch  graue  Substanz  in  Gestalt  kleiner 
Tumoren  des  Ependyms.  Die  länglichen  Zellhaufen  werden  als  ver- 
lagerte Teile  der  inneren  Kömerschicht  angesehen.  Verf.  verbreitet 
sich  auch  über  die  rosettenartigen  Gebilde  bei  Mikrophthalmos ,  die 
als  der  Heteropie  grauer  Substanz  analoge  Bildungen  bezeichnet  wer- 
den. Dieselben  verdankten  aber  ihre  Entstehung  der  Faltung  der 
Netzhaut  und  dem  ungleichen  Wachstum  der  einzelnen  Schiebten. 
Typische  Epithelrosetten  bildeten  sich  auch  nach  der  Geburt  bei 
Netzhautabhebung  und  Chorioretinitis.  Ein  Teil  der  Gliomrosetteu 
sei  mit  den  Mikrophthalmosrosetten  identisch^  ein  anderer  Teil  komme 
dadurch  zustande,  dass  Gliomzellen  wieder  epitheliale  Eigenschaften 
annähmen.  Die  Entwicklungsstörungen,  von  denen  das  Gliom  sich 
ableite,  seien  wohl  meist  gehäufte,  nicht  endgültig  differenzierte,  ver- 
lagerte oder  an  normaler  Stelle  befindliche  Glia-  oder  Ganglienzellen. 
Die   Anwesenheit    dieser  Entwicklungsstörungen   genüge    aber  nicht 
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zur  Erzeugung  des  Glioms,  sondern  es  müsse  noch  eine  Schädigung 
hinzukommen,  die  in  den  durch  den  Qeburtsakt  verursachten  Blu- 
tangen  und  Zerreissungen  der  Netzhaut  gesucht  wird.  Es  wird  für 
den  Markschwamm  der  Netzhaut  der  Name  Nearoglioma  traumaticum 
vorgeschlagen. 

Indem  W  e  h  r  1  i  (36)  die  Entstehung  des  Glioms  von  persistie- 
rendem Embryonalgewebe  ableitet,  das  durch  äussere  Einflüsse,  am 
häufigsten  nach  Zertrümmerungen  infolge  Blutungen  während  der  Ge- 
burt in  Wucherung  gerate,  seien  bei  drohendem  familiären  Auftreten  pro- 
phylaktische Massregeln,  so  die  Einleitung  einer  Frühgeburt,  geboten. 

[Im  ersten  Teil  seiner  Arbeit  über  das  Gliom  der  Netzhact  be- 
schreibt 0  V  i  o  (25)  die  histologischen  Befunde  der  von  ihm  unter- 
suchten Bulbi.   Von  den  sieben  Fällen  zeigten  fünf  bereits  eine  Wu- 
cherung der  Geschwulst  in  den  Sehnerven,    dreimal  konnte  man  dies 
auch  makroskopisch  wahrnehmen.   Das  leichte  Uebergreifen  des  Pro- 
zesses auf  den  Sehnerven  schreibt  Verf.  dem  Verhalten  des  lympha- 
tischen Raumes  zu,    welcher  längs   der  zentralen  Blutgefässe  in  der 
Achse  des  Sehnerven  sich  befindet.   Die  Zellen  der  Geschwulst  waren 
gewöhnlich  zu  rundlichen  Häufchen  angeordnet,   in   deren  Mitte   ein 
Gefäss  sichtbar  war.     Zwischen  diesen  perivasalen  Anhäufungen  von 
Zellen  beobachtete  Verf.  die  bekannten  eosinophylen  Zonen,  die  als 
Zerfallserscheinungen    zu    deuten    sind.     Zwischen    den    gutgefärbten 
Formelementen  und  den  eosinophylen  Zonen  bemerkte  Verf.  zellen- 
lose Räume,  die  wahrscheinlich  durch  Oedem  zustande  kommen.     In 
einem  Falle  zeigte  die  Geschwulst  einen  tubulösen  Bau.     Einigemale 
beobachtete  0  v  i  o  in  den  vorderen  Abschnitten  der  Geschwulstmassen 
Kalkablagerungen.   Die  ziemlich  spärlichen  Blutgefässe  zeigten  häufig 
Zeichen  von  hyaliner  Degeneration  oder  Entzündung  ihrer  Wandungen. 
Mit   den   meisten   Autoren    übereinstimmend  fand  Verf.,    dass    die 
Körnerschichten,    namentlich  die  innere,    von  der  Geschwulst  einge- 
nommen sind.     Auch  die  wichtige  Frage,    von  welchen  Netzhautele- 
menten das  Gliom  ausgehe,  erörtert  Verf.  ausführlich  unter  Berück- 
sichtigung der  Meinung  verschiedener  Autoren.     Die  Geschwulst  ist 
hauptsächlich  aus  protoplasmaarmen  Zellen  mit   grossen  Kernen  und 
protoplasmatischen  Ausläufern  zusammengesetzt.    Er  kann  aber  nicht 
behaupten,  dass  dies  Gliazellen  seien.     In  einem   einzigen  Falle  fand 
er  die  von  Wintersteiner  beschriebenen  Rosetten ,    über  deren 
Bedeutung  er  nichts  Bestimmtes  sagt;  er  glaubt  aber  nicht,  dass  sie 
durch  Einstülpung  der  Netzhaut  zustande  kommen.     Der  zweite  Teil 
dieser  Arbeit  behandelt   die  Schwierigkeit   der  Diagnose  in  gewissen 
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Fällen.  0  v  i  o  schildert  die  histologischen  Befunde  von  fünf  Au$5- 
äpfeln,  die  wegen  Netzhautglioms  enukleiert  worden  waren.  In  drei 
Fällen  handelte  es  sich  aber  um  einen  diflfusen  tuberkulösen  Prozess. 
zweimal  dagegen  bestanden  bloss  die  Folgen  eines  Entzündungspro- 
zesses in  der  Chorioidea  und  Retina.  0  b  1  a  t  h,  Triest]. 

Ascunce  (2)  untersuchte  zwei  Fälle  von  Gliom  der  Netzhaut 
mit  Neurogliafärbung  (Knabe,  32  Monate  alt,  rechtes  Auge,  und  1- 
jähriges  Mädchen ,  linkes  Auge)  und  betont .  dass  die  Bezeichnung 
Gliom  bei  den  Geschwülsten  vorkomme,  die  durch  das  vorwiegende 
Vorkommen  der  D  e  i  t  e  r  s'schen  Zellen  und  das  Vorhandensein  von 
Neurogliafasern  ausgezeichnet  seien. 

Schweinitz,  de  (28)  und  B  a  e  r  (28)  untersuchten  einen  bei 
einem  4j.  Mädchen  wegen  Glioms  entfernten  linken  Bulbus.  Das 
Gliom  füllte  das  ganze  Auge  aus  und  zeigte  nekrotische  Stellen  sowie 
die  Gliomzellen  um  Gefässe  gruppiert.  Der  Sehnerv  war  bereits  in- 
filtriert und  die  Iris  von  Knötchen  durchsetzt. 

Parsons  (26)  beobachtete  bei  einem  1 8monatlichen  Mädchen 
eine  Schrumpfung  des  rechten  Bulbus,  die  nach  Masern  aufgetreten 
sei,  und  ein  Gliom  des  linken  An^es^  wobei  es  zur  Perforation  kam. 
Die  Autopsie  ergab  beide  Augenhöhlen  mit  gliomatöser  Masse  ge- 
füllt, die  Geschwulst  war  auf  die  benachbarten  knöchernen  Teile  über- 
gegangen und  das  Chiasma  in  eine  Geschwulstmasse  eingehüllt.  Das 
geschrumpfte  linke  Auge  zeigte  den  Glaskörper  ausgefüllt  mit  dege- 
nerierten Gliomzellen,  an  einzelnen  Stellen  mit  kalkiger  Metamorphose. 
Aus  der  Literatur  werden  14  Fälle  von  Gliom  der  Netzhaut  in  Ver- 
bindung mit  einem  atrophischen  Auge  zusammengestellt. 
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Ophth.   XXII.    p.  513. 
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Nervenfasern  der  Netzhaut.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIII.  S.  305.  (Siehe 
vorj.  Ber.  S.  266). 

U*'Moeli,  üeber  das  zentrale  Höhlengrau  bei  vollständiger  Atrophie  der 
Sehnerven.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  39.  S.  437.  (Siehe  vorj. 
Ber.  S.  273). 

lö*)  0  g  a  w  a ,  üeber  Pigmentierung  des  Sehnerven.  Arch.  f.  Augenheilk.  LH. 
S.  438. 

l>i*i  Sa n  t u  c  c i ,  Endotelioma  del  nervo  ottico.  Annali  di  Otalm.  XXXIV.  p.  613. 

l<*iSchnabel,  Die  Entwickelungsgeschichte  der  glaukomatösen  Exkavation. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.   S.  1. 

1^*1  »Stock,  A  case  of  gumma  of  the  optic  nerve  behind  the  papilla  and  of 
«Chorioiditis  gummosa.     Americ.  Journ.  of  Ophth.   p.  228.     (üebersetzung). 

^^*'  — ,  üeber  einen  Fall  von  Gummigeschwulst  des  Opticus  hinter  Papille  und 
^on  Chorioiditis  gummosa.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.  I. 
^^.  640.    (Siehe  vorj.  Ber.  S.  273). 
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Liebrecht  (8)  nimmt  im  Anschluss  an  die  mikroskopische 
Untersuchung  von  zwei  Sehnerven,  die  bei  einem  Individuum  durch- 
schossen waren  (11  Tage  nach  der  Verletzung),  an,  dass  in  den  der 
Verletzung  zunächst  gelegenen  Stellen  sowohl  die  Nervenzellen  wie 
die  Gliazellen  zugrunde  gegangen  sind.  Die  Atrophie  des  Nerven- 
gewebes war  eine  keilförmige.  »Von  der  Verletzungsstelle  aus,  an 
der  der  gesamte  Querschnitt  atrophisch  ist,  verjüngt  sich  die  Atrophie. 
bis  sie  etwa  am  Eintritt  der  Oefässe  aufhört.' 

v.  Michel  (12)  fand  in  einem  Falle  von  Verletzung  der 
Augenhöhle,  in  dem  ein  Stück  Holz  zwischen  Pissura  orbitalis  su- 
perior  und  Foramen  opticum  gefunden  wurde  und  der  durch  Tetanus 
tödlich  endigte,  als  anatomische  Ursache  des  ophthalmoskopischen 
Bildes  eines  Verschlusses  der  Arteria  centralis  retinae  eine  durch 
quere  Durchtrennung  der  Arterien  zustande  gekommene  EinroUung 
der  Intima. 

Kampherstein  (7)  injizierte  in  den  Duralsack  von  Hunden 
sterile,  mit  etwas  Berliner  Blau  gemischte  physiologische  Kochsah- 
losnng  unter  einem  Druck  von  20 — 70  mm  Hg  bei  einer  Versuchs- 
dauer von  3 — 10  Stunden.  Während  des  Lebens  waren  nur  geringe 
Veränderungen  an  den  Papillen  sichtbar,  in  einem  Falle  (Versucbs- 
dauer  9  Stunden)  waren  die  Venen  leicht  verbreitert  und  die  Papillen- 
grenzen  leicht  verwaschen.  Wurde  die  Drucksteigerung  noch  post 
exitum  fortgesetzt,  so  traten  die  Erscheinungen  einer  massigen  Stau- 
ungspapille auf.  Mikroskopisch  war  in  allen  Fällen  der  Sehnerven- 
scheidenraum  stark  erweitert,  in  einem  Falle  mit  Blut  gefüllt  und 
zweimal  infiltriert. 

Hess  (5)  sah  bei  einem  Affen  ophthalmoskopisch  auf  der  tem- 
poralen Seite  der  Sehnervenpapille  eine  zarte  granweisse  Masse,  die 
sich  in  einem  schmalen  Sektor  gegen  die  Fovea  hin  erstreckte  und 
wie  ein  feiner  Schleier  gleich  einer  Retinitis  proliferans  der  Netzhaut 
aufgelagert  schien.  Mikroskopisch  zeigt  sich  an  vielen  Stellen  eine 
sehr  beträchtliche  Vermehrung  der  Neurogliakeme  und  bildeten  die 
Nervenfasern  der  Netzhaut  nur  eine  äusserst  dörftige  Lage.  Auch 
waren  die  Kerne  der  Kömerschicht  gegen  die  Fovea  hin  spärlicher 
und  schwanden  weiterhin  vollständig,  so  dass  hier  an  Stelle  der  Ketz^ 
haut  lediglich  ein  aus  spärlichen  Fasern  gebildetes  Häutchen  vorhan^ 
den  war. 

Becker,  H.  (1)  fand  bei  einem  prophylaktisch  exenterierten 
und  wegen  trotzdem  ausgebrochener  sympathischer  Entzündung  nach- 
her enukleierten  Auge  im  Sehnerven,  soweit  derselbe  nicht  entfern! 
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warde,  das  Bild  einer  Neoritis  und  Perineuritis,  d.  b.  Verbreiterung 
der  bindegewebigen  Sepfcen,  vermehrte  Eembildung,  entzündliche  In- 
filtration und  Verdickung  der  Wand  der  Vena  centralis  retinae,  par- 
tielle Obliteration  des  subduralen  und  subarachnoidealen  Raumes, 
entzündliche  Infiltration  der  Arachnoidealscheide,  Riesenzellen  im  fri- 
schen Granulationsgewebe  der  Duralscheide. 

Ogawa  (15)  untersuchte  einen  Sehnerven,  der  als  dunkler 
dünner  Strang  in  einem  Falle  von  Angiom  der  Augenhöhle  beob- 
achtet und  mit  Erhaltung  des  Bulbus  bei  der  Entfernung  des  An- 
gionis  exzidiert  wurde.  Es  fanden  sich  zunächst  die  Erscheinungen 
einer  hochgradigen  Pachy-  und  Leptomeningitis  des  Sehnerven  mit 
Atrophie  der  Nervenfasern,  Sklerose  des  Septenwerkes  und  Wuche- 
mng  der  Glia.  Ein  Pigment  färbte  den  ganzen  Sehnervenstamm 
schwärzlich  und  lag,  in  netzförmigen  Strängen  sich  verbreitend,  in 
den  fast  überall  konfluierenden  Neurogliamassen.  Das  Septenwerk  war 
£rei  von  Pigment.  Das  Pigment  bestand  aus  feinkörnigen  Pigment- 
ächollen,  und  niemals  war  das  Pigment  an  Zellen  gebunden.  Auf 
Grand  der  Eisenreaktion  wurde  das  Pigment  als  Blutpigment  (Hämo- 
siderin)  angesprochen. 

Schnabel  (17)  hält  die  glaukomatöse  Atrophie  vor  und 
hinter  der  Lamina  intrascleralis  und  innerhalb  des  Sehnerventeils, 
welcher  von  der  Lamina  intrascleralis  durchsetzt  wird,  für  einen  pri- 
mären Vorgang  im  Nervenfaserparenchym.  »Die  Nervenfasermasse 
zerfallt,  die  Zerfallsmasse  wird  resorbiert,  und  es  entsteht  eine  Art 
Ton  Eorrosionspräparat  des  Bindegewebsgerüstes,  ein  System  von  Ka- 
vernen zwischen  den  Bindegewebsbalken.  Wenn  die  bindegewebigen 
Wände  der  Kavernen  zusammenrücken  und  schrumpfen,  so  entsteht 
Tor  der  Lamina  intrascleralis  ein  leerer  Raum,  in  welchem  die  Netz- 
kaut disloziert  werden  kann,  hinter  der  Lamina  intrascleralis  ein  Raum, 
in  welchen  die  Lamina  eintreten  kann.^ 

Marie  (10)  und  Leri  (10)  untersuchten  die  Tractns  optici 
bei  nenn  erblindeten  TabilLera  und  fanden  alle  Fasern  atrophiert  mit 
Ausnahme  eines  kleinen  Bündels,  das  die  äussere  Seite  des  Tractus  ein- 
nimmt, nach  hinten  über  der  M  e  y  n  e  r  t'schen  Kommissur  endet  und 
nach  vom  sich  bis  zum  basalen  Mey  nert' sehen  Ganglion  opticum 
»streckt  Im  letzteren  kommen  eine  grosse  Anzahl  von  Fasern  zu- 
^mmen,  nämlich  das  erstgenannte  Bündel,  und  eine  fächerartige  Aus- 
breitung von  Fasern,  welche  das  Chiasma  bedecken  und  ein  kleines  in- 
konstantes Bündel  enthalten,  sowie  ein  Zug  von  zerstreuten  Fasern, 
welche  an    das  Ventrikel-Ependym  grenzen. 
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C  o  a  t  s  (3)  fand  bei  einem  1  ^23«  Kinde,  das  an  allgemeiner  Tu- 
berkulose gestorben  war,  in  dem  linken  Auge  eine  taberkolose  Gra- 
iiulationsgesehwulst  der  Sehnervenpapille^  während  die  übrigen 
Teile  dieses  Auges  frei  waren.  Das  Granulationsgewebe  enthielt 
wenig  Riesenzellen  und  nekrotische  Zellen  und  erstreckte  sich  noch 
auf  das  periphere  Aderhautgewebe.     Spärliche  Tuberkelbazillen. 

Mayou  (11)  untersuchte  einen  Tumor  des  Sehnerven  (oj. 
Mädchen,  linksseitiger  Exophthalmos,  ophthalm.  Sehnervenatrophie), 
der  durch  Resektion  des  betr.  Stückes  des  Sehnerven  mit  Erhal- 
tung des  Augapfels  gewonnen  worden  war.  Die  Geschwulst  hatte 
eine  Länge  von  2,5  cm  und  eine  Breite  von  1,8  cm,  war  von  der  in- 
takten Duralscheide  umschlossen  und  wird  als  Neurofibromatose  des 
Sehnerven  selbst  bezeichnet. 

[San  tue ci  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Endotheliom  des 
Sehnerven  und  erörtert  ausführlich  den  histologischen  Befund.  Die 
Geschwulst  und  der  stark  veränderte  Sehnerv  wurden  nach  Krön- 
lein mit  Erhaltung  des  Augapfels  entfernt ;  nach  der  Operation  be- 
obachtete Verf.  bedeutende  Veränderungen  des  Augenhintergrunde?. 
die  ein  Jahr  lang  nach  dem  chirurgischen  Eingriff  noch  sichtbar 
waren  und  zum  Teil  auf  Blutungen  infolge  der  Durchschneidung  de? 
Sehnerven  zurückzuführen  waren  zum  Teile  als  eine  Folgeerschei- 
nung der  Durchtrennung  der  Blutbahnen  und  der  Nerven  anzusehen 
waren.  Die  endotheliale  Geschwulst  entwickelte  sich  aus  der  Pial- 
scheide  in  der  Nähe  des  Augapfels  und  wucherte  in  den  arachnoidalen 
Raum  und  in  den  Sehnerven ;  alle  drei  Scheiden  des  Sehnerven  hatten 
durch  das  Auftreten  der  Neubildung  mehr  oder  minder  Schaden  ge- 
litten. Die  Vakuolenbildung  begann  als  sekundäre  Erscheinung  im 
zentralen  Abschnitt  des  Sehnerven  in  der  Nähe  der  grossen  Gefasse. 
Die  Sehnervenfasern  waren  teils  durch  Kompression,  teils  durch  die  Va- 
kuolenbildung zugrunde  gegangen.  Infolge  der  Kompression  der  Ge- 
fasse und  der  Infiltration  und  Hypertrophie  ihrer  Wandungen  nahm 
die  Geschwulst  stellenweise  den  Charakter  eines  Perithelioms  an. 
Das  Verhalten  des  Sehvermögens  hängt  in  diesen  Fällen  von  der  mehr 
oder  minder  raschen  Wucherung  der  Neubildung  in  den  Sehnerven 
ab ;  bei  den  Geschwülsten,  die  von  der  Duralscheide  ausgehen,  bleibt 
das  Sehvermögen  relativ  lange  erhalten,  weil  der  Sehnerv  länger  ver- 
schont bleibt.  0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

[Eine  20j.  Patientin  bemerkte  seit  IV2  Jahren  ein  Hervortreten 
des  1.  Auges.  Exophthalmos  von  c.  1  cm.,  S  =  0.  Ophth.  Stauungs- 
papille (leider  nicht  genauer  beschrieben,  es  könnte  sich  vielleicht  um 
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einen  Tumor  der  Sehnervenpapille  handeln).  Um  das  Auge  zu  schonen, 
wird  nach  Krönlein  operiert,  doch  da  der  Sehnerventumor  sich  als 
ens:  am  Bulbus  anliegend  erweist,  wird  dieser  mit  entfernt  und  zu- 
•rleich  der  Sehnerv  hinter  dem  3  cm  langen  Sehnerventumor.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  nach  Tschistjäkow  (20)  ein  Glio* 
ma  myxomatodes,  die  Sehnervenscheiden  waren  normal.  Von  Seh- 
nervenelementen war  trotz  spezifischer  Färbung   nichts  nachzuweisen. 

W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa]. 

Die  Sehnervengesch Wülste,  die  nach  der  Mitteilung  von  Hel- 
b  r  0  n  (4)  die  Ausführung  der  K  r  ö  n  1  e  i  n '  sehen  Operation  veran- 
lassten, waren:  1.  Endotheliom  der  Sehnervenscheide;  die  Piaischeide 
ist  wesentlich  verdickt,  die  Duralscheide  ebenfalls.  Die  fast  aus- 
schliesslich ausserhalb  der  ersteren  liegende  Geschwulst  zeigt  ein  sehr 
enges  Netzwerk  von  Bindegewebszügen.  Die  Interseptalräume  sowohl, 
als  die  Scheidenräume  des  Sehnerven  sind  mit  grossen  epitheloiden 
Zeilmassen  ausgefüllt.  Sehnerv  durch  Duralwucherung  atrophisch; 
i  Zwei  Fälle  von  Spindelzellensarkom  der  Sehnervenscheide.  In  dem 
einen  Falle  wird  die  Möglichkeit  der  gleichzeitigen  Entstehung  in  der 
Ärachnoidalscheide  und  im  Sehnerven  betont,  in  dem  anderen  wurde 
die  Geschwulst  von  der  Aussenfläche  des  Sehnerven  abgelöst.  Die 
Geschwulst  war  von  einer  derben  fibrösen  Kapsel  umgeben  und  hatte 
mh  möglicherweise  zuerst  in  dem  Orbitalzellgewebe  entwickelt  und 
^'päter  eine  Verwachsung  mit  der  Duralscheide  eingegangen ;  2.  Zwei  Fälle 
von  Sarkom  des  Sehnerven.  In  dem  einen  Falle  war  die  Duralscheide 
nicht  verändert,  eine  scharfe  Trennung  zwischen  Arachnoidal-  und  Pial- 
^heide  nicht  möglich.  Die  Septen  des  Sehnerven  waren  mit  dichten 
ZüjEten  rundlicher  und  spindelförmiger  Zellen  bedeckt.  In  dem  anderen 
Falle  war  der  entfernte  Tumor  birnförraig,  die  Duralscheide  nicht  ver- 
ändert, die  Scheidenräume  mit  Tumormassen  ausgefüllt,  in  denen  der 
Sehnerv  aufging. 

[Die  5  von  Golowin  (3a)  operierten  Fälle  von  Sehnerventu- 
moren  (vergl.  hinsichtlich  des  klin.  Teils  Westn.  Ophth.  1904.  p.  1)  wer- 
den in  bezug  auf  ihre  histologische  Beschaflfenheit  besprochen.  2  jener 
Tumoren  (Nr.  2  u.  4)  lassen  in  ihrem  Bau  und  Aussehen  keinen  Zweifel 
übrig,  dass  sie  zu  den  malignen  Tumoren  zu  rechnen  sind,  und  zwar  han- 
delt es  sich  um  ein  Endotheliom,  ausgegangen  von  den  Lymphwegen,  und 
nm  ein  Angiosarkom  perithelialen  Ursprungs.  Beide  sind  extradurale 
Tumoren  und  gehören  nach  der  Statistik  von  B  y  e  r  s  zu  den  Selten- 
heiten; auf  102  intradurale  kamen  16  extradurale  Tumoren.  G.  glaubt 
j«doch  nicht,  dass  letztere  so  selten  sind,  da  in  früheren  Zeiten,  wo 
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die  Unterscheidung  keine  scharfe  war,  eine  Verwechslung  leicht  mög- 
lich war ;  auch  G.  war  bei  oberflächlicher  Untersuchung  in  den  gleichen 
Fehler  verfallen.  Die  3  anderen  Tumoren  (Fall  1,  3  und  4)  hält  G  o  1  o- 
win  für  nicht  zu  den  malignen  Tumoren  gehörig,  im  Gegenteil,  er 
hält  sie  für  durchaus  gutartig  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Die 
Neubildung  des  Sehnervens  hat  nirgends  die  Tendenz,  ihren  Mutterbo- 
den zu  verlassen ;  2.  Rezidive  sind  niemals  zur  Beobachtung  gekommen; 
Todesfälle  auch  nur  dann,  wenn  die  Neubildung  sich  schon  weiter  in 
die  Schädelhöhle  fortgesetzt  hatte.  Bei  der  histologischen  Unter- 
suchung fand  G.  überall  ein  durchaus  polymorphes  Gewebe,  ein 
Oedem  und  eine  starke  Entzündung  überall  im  engsten  Zusammen- 
hang mit  den  neugebildeten  Zellen ,  Veränderungen ,  wie  er  sie  in 
jenen  extraduralen  Tumoren  nicht  gesehen  hatte  und  wie  sie  auch 
bei  Tumoren  meist  vermisst  werden.  Durch  diese  Tatsachen  und  durch 
die  Beobachtungen,  dass  Sehnerventumoren  oft  im  Anschluss  an  Trau- 
men, allgemeine  Erkrankung  etc.  beobachtet  werden,  kommt  G  o  1  o- 
w  i  n  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  ähnliche  Fälle  handelt. 
wie  sie  Emanuel  und  andere  beschrieben  haben,  um  eine  Ele- 
phantiasis oder  Fibromatosis  nervi  optici.  Die  Pathogenese  denkt  6. 
sich  folgendermassen :  Irgend  ein  Krankheitserreger  (Bakterien  oder 
Toxine)  kommt  intradural  zur  Wirkung,  es  entsteht  eine  Entzündung 
und  dadurch  Verklebung  der  Scheiden.  Die  dadurch  bedingte  Er- 
nährungsstörung hat  Oedem  zur  Folge.  Eine  nun  eintretende  Hyper- 
plasie aller  Gewebsarten  führt  zu  einem  sehr  polymorphen  Gefiige, 
welches  neben  allen  jenen  genannten  Veränderungen  ein  Bild  hervor- 
ruft, wie  es  für  Elephantiasis  und  zugleich  für  die  3  von  6.  be- 
schriebenen Tumoren  typisch  ist.  Mithin  entscheidet  sich  G.  für 
die  Diagnose  einer  Elephantiasis  nervi  optici  und  schlägt  vor,  die 
Diagnose  der  bösartigen  Tumoren  wie  Sarkom,  Gliom  fallen  zu  lassen. 
Nebenbei  sei's  gesagt,  dass  auch  G  o  1  o  w  i  n  und  andere  bewährte 
Mikroskopiker  in  diesenS  Fällen  anfangs  die  Diagnose  Sarkom  und 
Gliom  gestellt  hatten. 

W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 
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2*)  Braunschweig,  Subretinaler  Cysticercus.    (Verein  der  Aerzte  in  HaUe 
a.  S.).     Mttnch.  med.  Wochenschr.  S.  673. 
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1^*)  S  c  h  0 1 1  z ,  Echinococcus  intraocularis  (ungarisch).     Szem^zet.  p.  323. 
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[Strachow  (21)  demoDstriert  der  Gesellschaft  zu  Moskau  einen 
Patienten,  dem  er  einen  Cysticercns  aus  dem  Glaskörper  extrahiert 
^  Vor  der  Operation  typisches  Bild  des  Cysticercus  im  Glaskör- 
per nebst  diffusen  und  flockigen  Trübungen  desselben.   S  =  nahezu  0,1* 
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Nach  der  Operation  starke  Glaskörperblutungen,  die  sich  nach  ener- 
gischer Behandlung  (Pilocarpin  etc.)  etwas  resorbiert  haben.  S  = 
Fingerzählen  in  '/4  m.  W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

Braunschweig  (2)  demonstriert  einen  subretinalen  Cysti- 
cercus, der  durch  Skleralschnitt  aus  dem  Auge  einer  Dame  mit  Er- 
haltung eines  guten  Sehvermögens  entfernt  war,  und  verbreitet  sich 
ausführlich  über  das  Vorkommen  von  Cysticerken  jetzt  und  früher, 
sowie  über  die  eingeschlagenen  Operationsmethoden. 

In  dem  Falle  von  C  h  a  v  e  z  (3)  handelte  es  sich  um  das  rechte 
Auge  eines  15jährigen  Jungen,  das  seit  8  Monaten  erkrankt  war. 
Der  Cysticercus  sass  in  der  unteren  Bulbushälfte,  zeigte  Eigenbe- 
wegung, die  Blase  war  von  prall  gespannter,  eng  anliegender  Netz- 
haut bedeckt,  direkt  daneben  war  die  Netzhaut  in  Falten  sackförmig 
abgehoben,  wie  bei  der  idiopathischen  Ablatio.  Chavez  durch- 
trennte den  Muse.  rect.  ext.  temporär,  legte  einen  Meridionalschnitt 
an,  extrahierte  die  ganze  Cyste  mit  Hilfe  einer  Taylor  sehen  Schlinge 
und  machte  eine  Skleralnaht  nach  minimalem  Glaskörperverlust.  Die 
Reizerscheinungen  gingen  zurück,  S  hob  sich  von  7aoo  auf  ^/so»  die 
Netzhaut  legte  sich  da,  wo  die  Cyste  gesessen  hatte,  glatt  wieder  an. 
das  Auge  hatte  normale  Stellung.  Allerdings  umfasst  die  Beobach- 
tungszeit erst  1  Monat.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Emi- 
gration des  Cysticercus,  denn  als  ursprünglicher  Sitz  wird  der  leere 
subretinale  Sack  angesehen.  Chavez  empfiehlt  die  temporäre  Te- 
notomie  des  Muse.  rect.  ext.  oder  intern,  und  die  Verwendung  einer 
Schlinge  an  Stelle  von  Pinzetten  oder  Haken. 

[Scimemi  (21)  schildert  einen  glücklich  operierten  Fall  von 
sabretinalem  Cysticercus  und  betont,  dass  stets,  sobald  die  Dia- 
gnose gestellt  ist,  die  Extraktion  des  Parasiten  anzustreben  sei,  denn, 
wenn  dieselbe  nicht  ausgeführt  wird,  geht  nicht  nur  das  erkrankte 
Auge  zugrunde,  sondern  es  treten  auch  Reizerscheinungen  auf  dem 
anderen  Auge  auf.  Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  zur 
Bestimmung  des  Sitzes  des  Cysticercus  und  gibt  die  von  ihm  geübte 
Art  der  Messung  an,  wobei  er  sich  des  Augenspiegels  und  des  Peri- 
meterbogens bedient.  Durch  die  trigonometrische  Auflösung  eines 
Dreieckes  berechnet  er  die  Entfernung  des  gesuchten  Punktes  vom 
hinteren  Pol  des  Bulbus  und  gibt  zur  raschen  Berechnung  eine  Ta- 
belle au.  Oblath,  TriesteJ. 

Pascheff  (16)  entfernte  operativ  aus  der  Orbita  einen  cysti- 
schen Tumor,  den  er  auf  Grund  der  mikroskopischen  XJntersucbimg 
mit    grösster    Wahrscheinlichkeit   für   einen   verkalkten   Cysticercus 
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hält;.    Seit  Beginn  der  Krankheit  bestand  Neuritis  optici. 

Bei  einem  Gjährigen  Kinde  sah  E  v  a  n  s  (6)  in  der  vorderen 
linken  Attgenkanimer  eine  frei  bewegliche,  periweisse  Cyste;  er  er- 
ö£iete  die  vordere  Kammer  und  Hess  durch  leichten  Druck  auf  die 
untere  Homhauthälfte  die  Cyste  unverletzt  und  in  toto  austreten. 
Nach  dem  mikroskopischen  Befunde  glaubt  Evans,  dass  es  sich  um 
me  unentwickelte,  echte  Hydatiden-Cyste  handelt;  Häkchen  oder 
Brutkapseln  wurden  zwar  nicht  gefunden,  jedoch  war  die  Cystenwand 
durchaus  charakteristisch. 

Gegenüber  der  allgemeinen  Ansicht,  dass  Echinokokken  im  In- 
nern des  Anges  nicht  vorkommen,  weist  Gre  e  f  f  (8)  auf  die  beiden 
sichergestellten  Fälle  von  Werner  undQriffith  hin,  die  er  ein- 
gehend referiert.  In  beiden  Fällen  war  die  Cyste  einfach,  enthielt 
keine  Tochterzellen  und  füllte  den  ganzen  Raum  des  Auges  hinter 
der  Linse  aus. 

Scholtz  (18)  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  22jähriger  Ar- 
beiter, der  links  durch  Verletzung  erblindet  ist,  merkt  auf  dem  ge- 
sunden rechten  Auge  eine  schnell  fortschreitende  Abnahme  der  Seh- 
schärfe, als  deren  Ursache  folgendes  festgestellt  wird:  Aeussere 
Hälfte  des  Augenhintergrundes  zeigt  roten,  innere  grauen  Reflex,  an 
dem  oberen-inneren  Viertel  des  Aagenhintergrandes  ist  die  Netzhaut 
blaaenfSrmig  in  den  Glaskörper  vorgebuchtet  durch  20 — 22  in  ver- 
schiedenem Niveau  sitzende,  teils  kugel-  teils  eiförmige,  weissgraue 
Blasen  von  verschiedener  Grösse,  der  mittlere  Teil  scheint  derber  zu 
^in  und  zeigt  einige  blassrote  Bhitflecken.  Das  ganze  Gebilde  gleicht 
einer  aus  eng  aneinander  liegenden  Beeren  bestehenden  Traube.  Punk- 
tion mit  der  P  r  a  v  a  z'schen  Spritze  ergab  nur  subretinales  Trans- 
sudat, keine  morphologischen  Elemente.  Raschere  Augenbewegungen 
erschüttern  das  ganze  Gebilde,  Spontanbewegungen  werden  nicht 
wahi^enommen.  Die  Diagnose  wird  auf  eine  aus  vielen  Tochterblasen 
bestehende  EcllillOCOceaseyste  gestellt.  Da  noch  Handbewegung 
wahrgenommen  wird,  wurde  zunächst  von  Enukleation  abgesehen. 

[An  der  Hand  eines  Falles  von  Eehinoeoccus  der  Orbita  er- 
'Mert  Bardelli(l)  ausführlich  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  so- 
^e  die  einzelnen  Symptome  dieser  Erkrankung  und  spricht  der  Blut- 
^tersuchung  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  zu.  Auch  in 
seinem  Falle  konnte  er  eine  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  nach- 
weisen. Hervorzuheben  ist  noch,  dass  im  geschilderten  Falle  der 
Cysteninhalt  Eiweiss  enthielt  und  dass  die  Spannung  des  Augapfels 
bedeutend  herabgesetzt   war.     Der  Bulbus  war  im    unteren    hinteren 
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Abschnitt  durch  die  Cyste  eingedrückt.  0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

[Treu  (22)  beobachtete  einen  Fall  von  Eehinococens  der 
Augenhöhle  (28jähr.  Kranke  mit  rechtsseitigem  Exophthalmos).  Bei 
der  K  r  ö  n  1  e  i  n'schen  Resektion  fand  sich  die  ganze  Augenhöhle  von 
einem  flachhöckerigen  Tumor  von  derbelastischer  Konsistenz  erfüllt 
dem  der  Bulbus  unmittelbar  aufsass,  so  dass  der  Sehnerv  völlig  in 
die  Tumormassen  eingemauert  erschien.  Die  Punktion  ergab,  da^ 
es  sich  um  eine  Reihe  von  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllten  Cysten 
handelte,  deren  Wand  sich  bei  weiterer  Eröffnung  als  typische,  milch- 
weisse  Echinokokkenmembran  mit  zahlreichen  Skolices  darstellte. 

V.  Michel]. 

H  ö  f  n  a  g  e  1  (12)  und  K ees er  (12)  gaben  einem  nüchternen  Kalb 
Proglottiden  der  Taenia  saginata  in  der  Milch.  Nach  45  Tagen 
wurde  es  geschlachtet  und  wurden  Cysticerken  in  der  Lidblndehant 
des  rechten  Auges  dicht  an  der  Cornea,  nicht  aber  in  den  Augen 
selbst  nachgewiesen. 

Rochat  (17)  hat  bei  einem  Patienten,  der  sich  vor  3  Jahreaj 
am  Kongo  aufgehalten  und  dort  an  Hämaturie  gelitten  hatte,  Filaria| 
loa  aus  dem  subkonjunktiralen  Gewebe  nahe  am  Fornix  extra-| 
hiert.  j 

Bei  einem  6jährigen  Mädchen,  dem  2  Tage  zuvor  eine  Fliege 
gegen  das  rechte  Auge  geflogen  war,  fand  Kays  er  (13)  die  Con- 
junctiva  tarsi  stark  geschwellt,  gewulstet,  mit  kleinen  Follikeln  dicht 
besät  und  in  der  Conjunctiva  bulbi  zahlreiche,  regellos  angeordnet«, 
kleine  Blutungen.  Zwischen  den  Wülsten  der  Uebergangsfalte  fandj 
er  5  weisse,  1  mm  lange  und  0,3  mm  breite,  schnell  kriechende 
Würmer,  die  durch  Cocain  gelähmt  sich  leicht  entfernen  Hessen.  Sie 
wurden  als  Larven  der  Gattung  Sarcophaga  festgestellt ;  Cornea  und 
Iris  waren  intakt.  Auffallend  ist  bei  der  Häufigkeit  dieser  Fliegen 
die  Seltenheit  solcher  Beobachtungen. 

Schultz-Zehden(19)  berichtet  über  einen  sehr  seltenen 
Fall  von  doppelseitiger  PanOphthalmie  durch  Eindringen  von  Lar- 
ven der  gewöhnlichen  Sehweissfliege  ins  Auge.  Es  handelte  sich 
um  eine  Landstreicherin,  die  in  betrunkenem  Zustande  auf  freiem 
Felde  aufgefunden  war  und  bei  der  neben  tiefgehenden,  von  Fliegen- 
larven wimmelnden  Uautgeschwüren  und  zahlreichen  Larven  in  Ohr 
und  Nase  sich  folgender  Augenbefund  ergab :  Im  Bindehautsack  zahl* 
reiche  Fliegenlarven,  am  rechten  Bulbus  fehlte  die  ganze  Hornhaut 
bis  auf  einen  schmalen  Faden,  die  Iris  lag  frei,  die  Linse  fehlte,  das 
Sehloch  wurde  durch  eine  schmierig-klebrige  Masse  ausgefällt.    Der 
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Bulbus  war  koUabierfc  und  fast  bewegungslos,  im  Corpus  vifcreum  fand 
sich  eine  lebendige  Fliegenlarve.  Links  waren  die  Zerstörungen  we- 
niger hochgradig.  Vielleicht  sind  die  Larven  durch  das  Sekret  einer 
eitrigen  Conjunctivitis  angelockt,  haben  sich  im  Bindehautsack  ange- 
siedelt und  dann  vermittelst  ihrer  hakenförmigen  Stacheln  die  Horn- 
haut perforiert.  Eine  ähnliche  Beobachtung  liegt  nur  vom  Jahre  1824 
ans  Frankreich  vor,  doch  handelt  es  sich  dabei  nicht  um  die  Larven 
der  Schweiss-  sondern  der  Pleischfliege. 

[6  r  e  e  f  f  (7  und  9)  macht  darauf  aufnierksam,  dass  Kataraktepi- 
demien  bei  Fischen  durch  eine  Trematodenart  veranlasst  werden 
können  und  hat  in  der  Katarakt  eines  Fischers  der  Oberspree  in  der 
zerfallenen  Corticalis  zwei  Pünktchen  gesehen,  die  sich  als  zwei  ge- 
schrumpfte Trematodenlanren  erwiesen.  Die  Larven  kommen  mit  dem 
Kot  von  Möwen  in  das  Wasser  und  durch  das  Trinken  stagnierenden 
Wassers  in  den  menschlichen  Körper.  v.  Michel]. 

O  r  e  e  f  f  (10)  zeigte  mikroskopische  Präparate  von  Trematoden 
in  tierischen  und  menschlichen  Linsen. 


q)  Mikroorganismen;  Immunisierang. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  Helbron  in  Berlin. 

1^)  A  d  d  a  r  1  o ,   Ricerche   batteriologiche   solla  cheratite  fascicolosa.   11  Pro- 

gresso  Ottalm.  Nr.  1. 
2*)Axenfeld,   Demonstration  der  von  Major  Herbert  (Bombay)  bei  Ke- 
ratitis punctata  superficialis  gefundenen  intraepithelialen  Bazillen.   Bericht 

über  d.  XXXn.  Vers.  d.  Heidelberger  Ophth.-Gesellsch.  S.  307. 
3)   B  a  q  u  i  8 ,  Una  nuoTa  forma  dl  cheratomicosi.  (XVII  Congresso  della  Assoc. 

Ottahn.  Ital-).     Annaü  di  Ottalm.  XXIV.  p.  945. 
4*)  Bärge  ton,  ün  cas  de  botryomycose  de  la  com6e.     Thöse  de  Lyon. 
5*)  B  i  e  1 1  i ,  Ricerche  sperimentali  suU'  importanza   dei   saprofiti  nelle  infe- 

zioni  oculari.  (XVII  Congresso  della  Assoc.  Ottalm.  Ital.).  Annali  di  Ottalm. 

XXIV.  p.  884. 
6*)  — ,  Ricerche  batteriologiche  nel  cherato-ipopio.    Ibd.  p.  886. 
?♦)  — .^  Snl  valore  patogeno  del  bacillo  del  calazio  di  D  e  y  1.     Contributo  aUa 

patogenesi  del  calazio.     Archiv,  di  Ottalm.  XII.  p.  534. 
8^)  B  r  e  m  e  r ,   üeber   Gonokokkensepsis   der   Neugeborenen.     Deutsche   med. 

Wochenschr.  Nr.  2. 
9*)Chaillou8,  Deux  cas  d'infection  traumaüque  du  globe  oculaire  par  un 

microbe  ana^obien  (bacillus  perfringens).    Annal.   d'Oculist.  T.  CXXXTV. 

p.  115. 
10*)—,  Ghoroidite  m^tastatique  avec  Perforation   scl^roticale  et  absc6s  sous- 

conjoncÜTal.     Diagnostic  de  Torigine  de  la  suppuration  par  Tezamen  mi- 

17* 
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croBCopiqne  da  pus  (Präsentation  de  pr^paration).   Recneil  d'Opht.  p.  111. 
11*)  C h r i s  t ,  Zur  Aetiologie  der  Conjnnctiyitis  cmposa.     Dentschmann's 

Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  63.  S.  11. 
12*)Golombo  e  Ricchi,    Contribnto   alPanatomia    patologica  delF  nlcera 

comeale  con  ipopio.  Annali  di  Ottalm.  XXXIII.  p.  865. 
13*)  Csapodi,  Endogene  Panophthalmitis  (nngarisch).     Szemtezet.  p.  260 nnd 

(Ber.  üb.  d.  I.  Versammlang  d.  ongar.  ophth.  Gesellsch.  in  Bad&pest).  Zeit«chr. 

f.  Aagenheilk.  XIV.  S.  392. 
14*)  Darier,  De  Temploi  da  s^ram   antistaphylococciqae  dans  le  traitemeüt 

des  dacryocystites.     Gliniqae  Opht.  p.  297. 
14a) — ,  Das  Doyen'sche  Antistaphylokokkenseram  bei  Dakryocjstitis.    Ophth. 

Klinik.  Nr.  24. 
15*)  — ,  Panophtalmie  et  baciUas  perfringens.     Gliniqae  Opht  p.  266. 
16*)  — ,  Observations  cliniqaes  relatives  ä  Taction  da  söram  antipneamococciqne 

de  Roemer  dans  Talcöre  infectieox.     Ibid.  p.  27. 
17*)Demaria,    Endogene   Mischinfektion   des   Anges    mit   Taberkolose  nnd 

Pseadodiphtheriebazillen.    Panophthalmitis   tabercalosa.    (Zagleich  ein  Bei- 
trag  zar  experimentellen  Katarakt).     Beilageheft   za   Klin.   MonatsbL  :. 

Aagenheilk.  XLUI.  S.  90. 
18*)  — ,  Trabajo  experimentel  sobre  la  accion  antitoxica  da  las  lagrimas  y  con- 

sideraciones  sobre  la  accion  bactericida  de  las  mismas.  Anales  de  Oftalm.  März. 
19*)  D  e  r  b  y ,    The  bacillas  pneamoniae  foand  in  a  case  of  conjanctivitis  — 

the  bacillas  pyocyaneas  foand  in  case  of  conjanctivitis  —  blanc  cartridge 

woand  of  the  eye :  Panophthalmitis,  probably  dae  to  bacillas.  Americ.  Jonni. 

of  Ophth.  p.  1. 
20*)  D  a  a  n  e ,  Symptoma  presented  by  the  different  bakteriological  types  of  aknte 

conjanctivitis.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Soc.  Vol.  X.  Part.  DI.  p.  6(W. 
21*)  D  a  c  1 0  s ,  Recherches  bact^riologiqaes  sar  les  infecUons  postrop^at4)ires. 

Annal.  d'Ocalist.  T.  GXXXIV.  p.  409. 
22*)  Elze,  Vorstadien  za  der  Aetiologie  des  Trachoms  oder  Fongi  imperfecti 

im  Aagensekret.  Wochenschr.  f.  Therapie  a.  Hygiene  des  Aoges.  Nr.  3  n.  4. 
23*)  Erdmann,    Ein   Beitrag    zar  Kenntnis  der  DiplobazillengeBchwtire  der 

Gomea  nebst  üntersachangen  über   die  Widerstandsfähigkeit   der  Diploba- 

zillen   gegen   Aastrocknnng  in   Sekreten.     Klin.   Monatsbl.   f.  Aagenheilk. 

XLni.  Bd.  I.  S.  561. 
24*)  G  i  f  f  0  r  d ,    On   the   clinical  importance  of  the   diplobacillas   of  M  o  r  a  s 

and  Axenfeld.     Ophth.  Record.  p.  511. 
25*)  Goarfein-Welt,  M"^^',  Le  röle  des  micro-organismes  saprophytes  dans 

les  infections  postop^ratoires  de  Toeil.     Revae  m^.  de  la  Soiase  romandf. 

20  janvier  et  Gongr^s.  intemat.  d'Opht.  B.  p.  10. 
26*)  G  a  i  1 1  e  m  i  n ,  Actinomycose  des  condaits  lacrymaox.  Thtee  de  Lyon.  1904. 
27*)  Haan,  J.  de,  Bacteriologisch  onderzoek  van  enkele  gevallen  van  Conjunc- 
tivitis.    Geneesk.  Tijdschr.  v.  Nederl.  IndiS.  XLV.  4.  p.  412. 
28*)  H  0 1 1  a ,  Experimentelle  Üntersachangen  über  die  Infektion  von  Homhant- 

wanden   darch   Speichel.     Klin.    Monatsbl.   f.    Aagenheilk.    XLIU.  Bd.  II. 

S.  237. 
29*)  Johnston,  The  bacteriologie  of  panophthalmitis.     Medic.  News.  20. An- 

gast  1904. 
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:^)Ko8ke,  Welche  Yeränderongen  entstehen  nach  Einspritzung  von  Bakte- 
rien, Hefen,  Schimmelpilzen  und  Bakteriengiften  in  die  vordere  Augen- 
kammer?  Arbeiten  a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte.  Bd.  22.  Heft.  2. 
31*)  K  ahnt  nnd  Pfeiffer,  Eine  kurze  Notiz  zur  Bakteriologie  des  Tra- 
choms. Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIU.  S.  321. 
32*)Lieto  Vollaro,  de,  Ricerche  sul  contenuto  microbico  della  congiuntiva 
Bei  trattamento  postoperativo  senza  fasciatura  occlusiya.  Archiv,  di  Ottalm. 
Xn.  p.  329. 

33*)  Luerssen,  Die  Beziehungen  des  Bacillus  Müller  zur  Genese  des  Tra- 
choms.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  443. 

34)  L  u  n  d  s  g  a  a  r  d ,  Diplobacillenkonjunktivitis  og  dens  Behandling.  Hospital- 
stidende.  Nr.  12.  p.  249  (dän.). 

35*)  Mac  Nab,  Bemerkungen  zum  Vorkommen  des  Bacillus  pyocyaneus  am 
Auge.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIH.  Bd.  n.  S.  642. 

36*)  M  0  r  a  X ,  Sur  Tost^op^riostite  orbitaire  ä  staphylocoques.  Recueil  d'Opht. 
p.  116. 

37*}  0 1  i  V e  r  es ,  A.,  Quelques  cas  d'nlcöre  k  hypopyon  trait^  par  serumth6rapie. 
Glinique  Opht.  p.  179. 

3d*j  0  s  t  e  r  r  0 1  h ,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Keratomycosis  aspergillina.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  7. 

39*)  Paul,  Beitrag  zur  Serumtherapie,  speziell  des  Ulcus  corneae  serpens. 
Klin.   Monatsbl.   f.   Augenheilk.   XLIII.  Bd.  I.  S.  54  und  Bd.  IL  S.  302. 

39a* j  — ,  Beitrag  zur  Serumtherapie,  speziell  des  Ulcus  corneae  serpens.  Ver- 
handl.  d.  Gesellsch.  deutscher  Naturf.  und  Aerzte.  76.  Vers,  zu  Breslau. 
(Abt.  f.  Augenheilk.).  U.  2.  S.  327. 

40*)  — ,  Ueber  Homhautulcerationen  durch  Diplobazillen.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheük.  XUH.  Bd.  I.  S.  154. 

40a*)  — ,  Ueber  Homhautulcerationen  durch  Diplobazillen.  Ebd.  S.  328. 

41*)  P  o  1  a  1 1  i ,  La  panoftalmite  a  bacillus  subtilis.  Ricerche  sperimentali.  An- 
nali di  Ottalm.  XXXIV.  p.  56. 

42*)  P  0 1 1  o  c  k ,  The  bacteriology  of  Conjunctivitis.  Transact.  of  the  Ophth. 
Society  of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  3, 

43*)  P 0  u  1  a  r  d,  Gontagion  du  trachome.  Infection  staphylococcique  de  la  con- 
jonctive.     Archiv.  d'Opht.  XXV.  p.  601. 

44*)  Reis,  Ein  Fall  von  Panophthalmie  mit  Gehirnabscess  und  tödlicher  Me- 
ningitis. Arch.  f.  Augenheilk.  LIII.  S.  160.  (PanOphthalmie,  ohne  vor- 
herige Enukleation,  Meningitis  und  Tod.  Bakteriologisch  wurden  angeb- 
lich Staphylokokken  im  Präparat  gefunden). 

45*)  R  ö  m  e  r ,  Ausbau  der  Serumtherapie  des  Ulcus  serpens.  Die  Kombination 
der  aktiven  mit  der  passiven  Pneumokokkenimmunisierung.  Arch.  f.  Au- 
genheilk. LH.  S.  1. 

46)  — ,  Zur  Prophylaxe  des  Ulcus  serpens  corneae  in  Unterfranken.  Mit  Ge- 
nehmigung der  kgl.  Regierung  zu  Würzburg  den  Aerzten  Unterfrankens 
überreicht.     Darmstadt. 

47*)  — ,  1)  Demonstrationen  und  Mitteilungen  aus  der  Immunität  und  Ophthal- 
mologie, 2)  Vorhandensein  hämolytisch  und  bakterizid  wirkender  Komple- 
mente im  zirkulierenden  Plasma,  3)  Agglutination  der  Pneumokokken.  S.A. 
vom  Sitzungsber.  der  Physik,  med.  Gesellsch.  zu  Würzburg. 
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48*)  Römer,  üeber  die  Aggressine  der  Pnenmokokken  in  der  Pathologie  des  Ulcus 

Berpens.  Bericht  üb.  d.  XXXn.  Vers.  d.  Heidelberg.  Ophth.  Gesellsch.  S.  248. 
49*)  — y   Wertbestimmnng    des   Pneumokokkensemms   mit   Demonstration  Ton 

Tieren.     Ebd.  S.  326. 
50*)  Rollet  et  Anrand,  Nonvelles  recherches  sor  les köratites aspergillaira. 

Revue  g6n6rale  d'Opht.  p.  530. 
51*)  Rosenthal,  0.,  üeber  die  Infektion  des  Bindehautsackes  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Allgemeininfektion ;    die   Brillen   als  Infektionsschutz  und 

als  Infektionsträger.     Inaug.-Diss.   Berlin  und  (Berlin.   Ophth.   Gesellsch.). 

Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  361. 
52*)  S  a  1  m  0  n ,  Inoculation  k  la  comto  pour  diagnostiquer  la  yariole  de  la  ya- 

ricelle.     Soci^t^  de  Biolog.  12  f Syrier. 
53*)  S  c  h  0 1 1  z ,   üeber   eine   der    P  a  r  i  n  a  u  d'schen   Konjunktivitis    ähnliche 

Bindehauterkrankung   mit  positivem   bakteriologischem   Befund.     Arch.  f. 

Augenheilk.  Lm.  S.  40. 
53a*)  — ,  Eine  der  P  a  r  i  n  a  u  duschen  Konjunktivitis  ähnliche  Bindehautentztün- 

düng  mit  positivem  bakteriologischem  Befund  (ungarisch).  Szemtezet.  p.  317. 
54*)  Schulze,  Walter,  Impfungen  mit  Luesmaterial  an  Kaninchenaugen.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLm.  Bd.  U.  S.  253. 
54a*)  — ,   Impfungen  mit  Cytorhyctes  luis  an  Kaninchenaugen.  Mediz.  Klinik. 

Nr.  19. 
55*)  Stregulina,  Anna,  üeber  die  im  Züricher  Boden  vorkommenden  Henba- 

zillen  und  über  deren  Beziehungen  zu  den  Erregem  der  Panophthalmie  nach 

Hackensplitterverletzung.  Zeitschr.  f.  Hyg.  und  Infektionskr.  Bd.  51.  Heft  1. 
56*)  Strzeminski,  Gonjonctivite  pseudo-membraneuse  grave  guMe  par  le 

s^rum  Behring.     Recueil  d'Opht.  p.  895. 
57*)Szczybalski,  Ein  Fall  von  Ulcus  corneae  durch  Infektion  mit  Badllns 

pyocyaneus.    Arch.  f.  Augenheilk.  LI.  S.  249. 
58*)  T  e  r  s  0  n ,   Sur    Tinfection    purulente   intraoculaire   d'origine  endogene  oa 

m^tastatique.     Glinique  Opht.  p.  165. 
59*)  ü  1  b  r  i  c  h ,    Die   Tetanusinfektion   des   Auges.     Bericht   über    d.  XXXII. 

Vers.  d.  Heidelberg.  Ophth.  Gesellsch.  S.  256. 
60*)  V  e  a  s  e  y ,  Clinical  and  histological  observations  on  sympathetic  Ophthalmie 

Journ.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  11  mars.  (Aus  dem  Sehnerven  eines  enn- 

kleierten  Auges  wurde  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gezüchtet). 
61*)  W  a  n  n  e  r ,    Weitere    Mitteilungen   über   die  Pneumokokkenserumtherapie 

(Römer)   des   Ulcus    corneae   serpens.   S.A.  a.   d.  Württemb.  med.  Kor- 
respondenz-Blatt. 
62*)Wibo,   üne  ^pid^mie  de  conjonctive   contagieuse  ä  bacilles  de  Weeks 

ä  Bruxelles.    Presse  möd.  beige.     14.  mai. 
63*)  W  i  l  m  s ,  Serumbehandlung  des  Milzbrandes.     (Münch.   med.   Wochenscbr. 

S.    1100.     (Günstiger   Erfolg  des  S  ob  er  nh  ei  mischen   Milzbrandsenims 

bei  einem  Falle  von  Milzbrandkarbunkel  an  der  Schläfe). 
64*)  Zur   Nedden,    Bakteriologische  Blutuntersuchungen   bei   sympathischer 

Ophthalmie  und  andern  Formen  von  Iridochorioiditis.     v.  Graefe's  Arch. 

f.  Ophth.  LXII.  S.  193. 
65*)  — ,    üeber   einige   seltene    bakteriologische   Befunde   beim    Ulcus  serpens. 

Arch.  f.  Augenheilk.  LH.  S.  143. 
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Rosenthal  (51)  forschte  nach  der  Ursache,  weshalb  Patienten 
eine  KoiyanktiYitis  länger  behalten,  wenn  sie  Brillen  tragen,  und 
ob  Brillen  einen  gewissen  Schutz  vor  Infektion  gewähren.  Die  Ver- 
suche wurden  mit  Kulturen  von  Bacillus  prodigiosus  angestellt,  der- 
art, dass  Versuchspersonen  einem  Spray  dieser  Bakterien  entsprechend 
der  Angengegend  ausgesetzt  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  zwar  Mu- 
ächelbrillen  einen  gewissen  Schutz  gewähren,  dass  aber  das  Tragen  sol- 
cher beschmutzten  Brillen  eine  Reinfektion  nach  kurzer  Zeit  hervorruft. 

[de  Lieto  Vollaro  (32)  ist  auch  der  Ansicht,  dass  die  ein- 
fache Waschung  der  zu  operierenden  Augen  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung die  rationellste  aseptische  Behandlung  vor  der  Operation 
sei  und  zieht  diese  der  antiseptischen  vor.  Diese  Arbeit  Lieto 
Vollaro's  enthält  namentlich  genaue  bakteriologische  Untersa- 
chnngen  operierter  Augen,  die  mit  Fuchs'schem  Schutzgitter 
nach  dem  chirurgischen  Eingriff  versehen  worden  waren.  Verf.  ver- 
gleicht diese  Befunde  mit  jenen,  welche  an  Augen  erhoben  worden 
sind,  die  nach  der  Operation  verbunden  waren.  Auch  nach  der  offenen 
Wundbehandlung  mit  dem  Schutzgitter  findet  man  einige  Stunden 
nach  der  Operation  eine  Vermehrung  der  Mikroorganismen  der  Binde- 
haut, jedoch  ist  diese  Vermehrung  nicht  so  stark  wie  bei  der  Nach- 
behandlung mit  dem  Verbände.  Die  Art  der  Bakterien  entsprach  bis 
24  Stunden  nach  der  Operation  derjenigen,  die  vor  der  Operation  ge- 
funden worden  war.  Daran  schliesst  Verf.  einige  Bemerkungen 
ober  die  Nachbehandlung  und  Ober  jene  Grundsätze,  die  befolgt  wer- 
den müssen,  um  die  Infektion  zu  verhüten.  Endlich  schildert  er  die 
morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  eines  grossen,  chromo- 
genen,  pseudodiphtherischen  Bazillus,  welchen  er  vor  der  Ausspülung 
des  Auges  mit  Kochsalzlösung  in  der  Gonjunctiva  eines  an  Katarakt 
operierten  Patienten  fand.  Oblath,  Trieste]. 

Pollock  (42)  beschäftigte  sich  mit  der  Bakteriologie  der 
KonjonlitlTitis  an  der  Hand  von  362  genau  untersuchten  Fällen.  Er 
teilte  die  Konjunktivitisformen  ein  in:  Akute,  schleimigeitrige,  sub- 
akute, eitrige,  Ophthalmia  neonatorum,  membranacea,  phlyctaenularis, 
follicularis,  mit  Blepharitis  marginalis.  Er  fand  unter  den  unter- 
suchten Fällen  den  Koch-Weeks' sehen  Bacillus  189mal ,  den 
Diplobacillus  Morax-Axenfeld  62mal,  den  Pneumococcus  9mal 
Pneumococcus  +  Diplococcus  M  o  r  a  x  3mal,  Gonococcus  17mal,  Go- 
Qococcus 4- Streptococcus  Imal ,  Goncoccus -|-Koch-Weeks' sehe 
Bazillen  2mal ,  Gonokokken  +  Pneumokokken  Imal,  Staphylokokken 
IBmal,  Streptokokken,  Staphylokokken  etc.  2mal,  Koch-Weeks'- 
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sehe  Bazillen  +  Bacillus  subtilis  Imal,  unbestimmte  Bakterien  7mal 
negatives  Ergebnis  55mal.  Bei  den  Katarrhen  durch  Koch-Weeks'- 
sche  Bazillen  fanden  sich  9mal  kleine  Randgeschwüre,  ohne  schweren 
progredienten  Charakter;  diese  Katarrhe  gehörten  im  übrigen  fast 
sämtlich  dem  akuten,  schleimig-eitrigen  Typus  an.  Der  Diplobacillus 
Morax-  Axenfeld  fand  sich  fast  stets  bei  subakuter  Konjunk- 
tivitis —  in  69  Fällen  51maL  Xerosebazillen  wurden  fast  in  allen 
Fällen  gefunden.  In  der  Schlussfolgerung  betont  P. ,  dass  K  o  c  h  - 
W  e  e  k  s'sche  Bazillen,  Diplobazillen  und  Gonokokken  bei  positivem 
Befunde  stets  als  Erreger  der  betreffenden  Erkrankung  angesprochen 
werden  können ,  Pneumokokken ,  Klebs-Löffler' sehe  Bazillen. 
Streptokokken  und  Staphylokokken  aber  nicht,  da  sie  sich  gelegent- 
lich auch  auf  normaler  Bindehaut  finden. 

Auch  D  u  a  n  e  (20)  beschäftigte  sich  mit  der  Bakteriologie  der 
Konjunktivitis;  er  untersuchte  132  Fälle.  Gefunden  wurden :  Gono- 
kokken Imal,  Koch-Week  s'sche  Bazillen  lOmal  in  Reinkultur. 
3mal  fast  in  Reinkultur,  8mal  mit  Xerosebazillen,  17mal  mit  Staphylo- 
coccus  albus,  4mal  mit  Staphylococcus  aureus,  2mal  mit  Micrococcu> 
katarrhalis,  Imal  mit  Pneumoniebacillus  Friedländer,  femer  Sta- 
phylococcus albus  18mal  in  Reinkultur,  5mal  fast  in  Reinkultur  neben 
Xerosebazillen  und  Micrococcus  katarrhalis,  Staphylococcus  citreas 
3mal,  Staphylococcus  aureus  6mal,  Streptokokken  2mal,  Pneumo- 
kokken 22mal,  häufig  kombiniert  mit  Koch-Week  s'schen  Bazillen 
(4mal),  Staphylokokken  (llmal),  Diplobacillus  Morax  5mal,  Xe- 
rosebazillen Imal  bei  Lupus  der  Gonjunetiva  mit  Membranen  in  grossen 
Massen,  sonst  gemischt,  Diphtheriebazillen  2mal  bei  Membranbildunir. 
unbestimmte  Infektion,  lOmal  negativer  Befund  12maL  Was  das 
klinische  Verhalten  anbetrifft,  so  betont  D.,  dass  aus  dem  klinischen 
Bilde  nicht  auf  den  Erreger  geschlossen  werden  kann.  Conjunctiviti> 
membranacea  wird  durch  verschiedene  Mikroorganismen  bedingt.  Bei 
akutem  Trachom  finden  sich  mannigfache  Bakterien,  die  nicht  als 
Erreger  gelten,  wohl  aber  durch  erhöhte  Sekretion  zur  stärkeren  Ver- 
breitung des  Trachoms  beitragen  können.  Staphylococcus  albus  und 
besonders  aureus  führen  leicht  zu  Hornhautschädigungen.  Mischin- 
fektionen sind  weniger  schwer  als  solche,  bei  denen  ein  Mikrob  vor- 
herrscht. 

P  0  u  1  a  r  d  (43)  schildert  das  klinische  Bild  der  Staphylokokkeu- 
KonjnnktivitiN.  Nach  oder  im  Verlaufe  einer  Lidinfektion  zeigen 
sich  die  Symptome  einer  einseitigen  akuten  Konjunktivitis:  Mässiij^. 
gelbliche,  schleimig-eiterige  Sekretion ,  die  Uebergangsfalten  sind  ge- 
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:^chweIlt  und  gerötet,  die  Skleralbindehaut  ist  oft  leicht  injiziert,  das 
untere  Augenlid  oft  leicht  gerötet  und  geschwellt,  die  Präauri- 
kalardrttse  geschwellt,  schmerzhaft.  In  5 — 10  Tagen  beginnt  die 
Heilung  durch  Nachlassen  der  Sekretion,  in  20 — 30  Tagen  ist  sie 
beendet.  Die  Hornhaut  bleibt  intakt.  Im  Sekret  finden  sich  stets 
massenhaft  Staphylokokken.  P.  führt  dann  9  Fälle  an,  die  er  in 
2V2  Jahren  unter  einem  grossen  Konjunktivitis-Material  beobachten 
konnte. 

Öif  f  ord  (24)  betont,  dass  bei  einem  typischen  Diplobazillen- 
(Morax-Axenfeld)  Katarrh  sich  nur  eine  massige  Röte  im 
inneren  Lidwinkel  findet;  daher  die  seltene  bakteriologische  Unter- 
suchung. Subjektiv  könnte  oft  Abends  nicht  gelesen  werden.  Neben 
dieser  milden  Form  finden  sich  2  Formen,  die  ohne  mikroskopische 
Untersuchung  zum  Trachom  gerechnet  werden.  Die  eine  ist  die  akute 
mit  sehr  profuser  Sekretion  und  deutlicher  Schwellung  und  Röte  der 
Tarsalbindehaut,  die  andere  die  chronische,  die  unbedingt  dem  chro- 
nischen Trachom  entspricht.  Die  genaue  Diagnose  des  Diplobazillen- 
katarrhes  sowie  der  Geschwüre  ist  für  Prognose  und  Therapie  sehr 
wichtig.  Therapeutisch  ist  Zinkchlorid  in  Lösung  am  geeignetsten. 
Die  Bazillen  lassen  sich  nur  kulturell  genau  bestimmen. 

Auch  in  Rostock  ist  nach  Erdmann  (23)  die  Diplobazillen- 
KoDJnnktiyitis  die  häufigste  und  wichtigste  infektiöse  Bindehauter- 
krankung. Auf  14  783  Kranke  kamen  342  Fälle;  Erwachsene  waren 
häufiger  betroffen.  Unter  den  342  Patienten  waren  nur  42  Kinder 
unter  14  Jahren  und  nur  3  unter  einem  Jahre.  Im  Sommer  war  die 
Erkrankung  häufiger  als  im  Winter.  Unter  dem  Bilde  des  akuten 
Schwellungskatarrhes  kam  die  Diplobazillen-Konjunktivitis  5mal  zur 
Beobachtung.  Mischinfektion  mit  Pneumokokken  wurde  2mal  be- 
obachtet, eine  Komplikation  mit  Trachom  13mal,  mit  Phlyktänen  10- 
mal,  Homhautaffektionen  30mal,  von  denen  die  meisten  Randinfiltrate 
lind  Randulcera  darstellten.  18  Hornhautgeschwüre  wurden  vom 
Verf.  eingehend  kulturell  bakteriologisch  untersucht.  In  8  mit  klei- 
neren und  grösseren  Randgeschwüren  wurden  6mal  typische  Diplo- 
bazillen  (Morax-Axenfeld)  im  Geschwür  und  Konjunktivalsack 
nachgewiesen,  in  8  mehr  oder  weniger  bösartigen,  mit  Hypopyon  und 
Iritis  ein  hergehenden  zentralen  Geschwüren  ausnahmslos  Diploba- 
zillen;  die  meisten  dieser  Ulcera  waren  scheibenförmig,  nur  wenige 
uaregelmässige  progredient,  der  Geschwürsgrund  unregelmässig,  schmie- 
rig belegt,  in  einem  Falle  mit  in  toto  abhebbarer  nekrotischer  Scheibe. 
Radiär  verlaufende  Streifentrübung  der  Hornhauthinterfläche  fand  sich 
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4mal,  ausserdem  3mal  ein  Infiltrationsring.  4mal  trat  ohne  weiteres 
Fortschreiten  bei  spezifischer  Therapie  Heilung  ein,  Imal  nach  Kau- 
terisation, Imal  Descemetocele ,  2mal  bei  schneller  Progression  erst 
Heilung  nach  S  ä  m  i  s  c  h  '  scher  Spaltung.  Betroffen  waren  fast 
nur  erwachsene  weibliche  Patienten,  nur  Imal  nach  sicherer  Ver- 
letzung. Therapeutisch  wirkte  Zink  in  Va%iger  Lösung  sehr  gut 
ebenso  wie  die  Zink-Ichthyolsalbe.  Die  Diplobazillen  wuchsen  mehr- 
fach recht  gut  auch  auf  Glyzerin- Agar.  Ein  Stamm  wurde  durch 
17  Generationen  fortgezüchtet  und  erwies  sich  in  der  7.  Generation 
für  die  menschliche  Conjunctiva  pathogen.  Im  ausgetrockneten  Kon- 
junktivalsekret  bleiben  die  Diplobazillen  bis  zu  14  Tagen  keimfähig, 
auch  längere  Zeit  virulent,  im  Nasensekret,  in  dem  sie  oft  ohne  Kon- 
junktivitis vorkommen,  ausgetrocknet  noch  bis  zu  11  Tagen. 

Wibo  (62)  berichtet  über  eine  Konjanktivltisepidemie,  be- 
dingt durch  den  Bacillas  Weeks.  In  2  Monaten  konnte  er  84  Fälle 
in  Brüssel  feststellen  mit  positivem  Befunde  der  charakteristischen 
Stäbchen.  Alle  Kranke  wiesen  das  gleiche  klinische  Anfangsbild  auf, 
wie  es  bei  einem  Italiener  beobachtet  wurde :  Tränen,  Lichtscheu,  aus- 
gesprochene konjunktivale  Entzündung  mit  subkonjunktivalen  Blu- 
tungen, Chemosis,  schleimig-eiterige  Absonderung.  Die  Heilung  er- 
folgte in  8  Tagen  nach  Einträufeln  von  Protargol  und  Touchieren 
der  Conjunctiva  palpebralis  mit  1V2%  Arg.  nitr.-Lösung. 

Der  Bacillus  Pneamoniae  Fried län der  wurde  von  einer  An- 
zahl von  Beobachtern  bei  Augenaffektionen  gefunden.  Derby  (19) 
konnte  denselben  in  150  Fällen  von  Konjunktivitis  nur  ein  einziges 
Mal  nachweisen;  in  einem  anderen  Falle  von  Bindehautkatarrh  fand 
er  den  seltenen  Bacillus  pyocjaneus.  Schliesslich  glaubt  er  als  Er- 
reger einer  Panophthalmie  nach  einer  Verletzung  des  Auges  den  ge- 
fundenen Bacillus  subtilis  ansehen  zu  müssen. 

Oourfein  (25)  beschäftigte  sich  ebenfalls  mit  dem  Bacillos 
sabtilis  und  gibt  zunächst  nochmals  eine  Uebersicht  über  die  kultu- 
rellen Merkmale  desselben.  In  17  Fällen  von  Konjunktivitis  konnte 
er  denselben  nachweisen.  Das  klinische  Bild  der  Erkrankung,  die 
sich  stets  nur  an  eine  Verletzung  anschliesst,  schwankt  sehr,  zeigt 
bald  akut-eiterigen  Charakter,  bisweilen  mit  subkonjunktivalen  Hä- 
morrhagien,  bald  subakuten;  am  häufigsten  ist  die  Erkrankung  bei- 
derseitig, seltener  einseitig,  sie  dauert  6 — 18  Tage,  heilt  stets  mit 
2%iger  Argentum-Lösung.  2mal  waren  Homhautulcerationen  nach- 
weisbar. Tiei-versuche  ergaben  die  Virulenz  für  die  Conjunctiva  nach 
vorausgegangenem  Trauma,  niclit  für  die  intakte,   für  die  Hornhaut 
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nor  bei  interstitieller  Injektion,  für  die  vordere  Kammer,  den  Glas- 
körper, aber  nicht  für  den  Tränensack. 

[Scholtz  (53)  züchtete  aus  einer  Pustel  der  Uebergangsfalte 
bei  einer  Konjanktivitis ,  die  der  P  arin  au d' sehen  ähnlich  war, 
and  mit  der  Vereiterung  einer  Halsdrüse  einherging,  einen  BacillnSy 
der  durch  seine  kulturellen  und  anderen  Eigenschaften  in  die  Gruppe 
des  Pestbacillus  und  des  Bacillus  septicaemiae  haemorrhagiae  zu  ge- 
hören scheint.  Die  Länge  des  Bacillus  beträgt  0,5 — 15  {i,  seine 
Kulturen  sind  der  des  Bacillus  coli  ähnlich.  Derselbe  färbt  sich  nach 
ftram  nicht,  ist  unbeweglich,  bildet  keine  Sporen,  0,10 — 0,20  cm^ 
der  Bouillonkultur  bringt  eine  Maus  um,  in  dem  Blute  des  toten 
Tieres  ist  der  Bacillus  in  reiner  Kultur  zu  finden.  Der  Bacillus 
wurde  von  5  verschiedenen  Impfungen  bei  4  -en  teils  rein,  teils  mit 
Saprophyten  vorgefunden.  v.  Blascovics]. 

Christ  (11)  betont  zunächst,  dass  Conjunctivitis  crouposa 
und  diphtheritiea  ein  charakteristisches,  von  einander  wohl  ver- 
schiedenes Bild  geben.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
leichte  Conjunctivitis  crouposa,  bei  der  Diphtherieheilserum  keine  we- 
sentliche Besserung  brachte.  Bakteriologisch  und  kulturell  handelte 
es  sich  um  Staphylococcus  albus  und  Korynebakterien ,  welche  letz- 
teren für  das  Meerschweinchen  nicht  virulent  waren.  Im  zweiten 
Falle  fanden  sich  vereinzelte  Diplokokken  und  virulente  Diphtherie- 
bazillen, im  dritten,  sehr  schweren,  vor  allem  Pneumokokken  und 
Tereinzelt  Staphylokokken,  im  vierten  zahlreiche  Kolonien  von  Sta- 
phylococcus pyogenes  aureus  und  unbestimmbare  Diplokokken,  im 
fünften  leichte  virulente  Korynebakterien.  Alle  Fälle  fasst  Chr.  als 
Conjunctivitis  crouposa  auf. 

Bei  dem  4monatlichen  Mädchen  im  Falle  von  Strzeminski  (56) 
bestand  eine  Conjunctivitis  psendo-membranacea ,  die  nach  ver- 
geblicher anderweitiger  Behandlung  nach  2maliger  Injektion  von 
Behrings  Serum  innerhalb  von  8  Tagen  heilte.  Eine  bakterio- 
logische Untersuchung  war  nicht  ausgeführt  worden. 

Pfeiffer  (31)  und  K  u  h  n  t  (31)  haben,  um  Anhaltspunkte  für 
i\e  Erreger  des  Trachoms  zu  gewinnen,  ausgehend  von  der  Annahme, 
*ia88  es  sich  um  ultramikroskopische  Mikroben  handeln  könne,  mög- 
lichst grosse  Mengen  von  trachomatösen  Uebergangsfalten  mittels 
sterilem  Sand  im  Achatmörser  fein  zerrieben,  mit  sehr  wenig  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  emulsioniert  und  dann  durch  Berkefeld- 
liliput-Filter  gesandt.  Von  6 — 8  frisch  exzidierten  Uebergangs- 
falten wurden  ca.  6  ccm  klaren  und  bakteriell    sterilen  Filtrates  ge- 
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Wonnen.  Von  dem  so  gewonnenen  Gewebefiltrate  wurden  täglich  bis 
zu  10  und  mehr  Tropfen  durch  Wochen  hindurch  in  den  normalen 
Bindehautsack  geträufelt,  stets  ergebnislos.  Danach  ist  es  sehr  un- 
wahrscheinlich, dass  kleinste,  ultramikroskopische  Bakterien  als  Er- 
reger des  Trachoms  in  Frage  kommen. 

Auch  Luerssen  (33)  beschäftigt  sich  mit  Traehomerregern 
und  zwar  dem  Baeillas  Müller  durch  Untersuchung  einer  grossen 
Reihe  verschiedenartiger  Trachomfälle.  Im  Sekret  einer  allerdings 
geringen  Anzahl  von  Trachomfällen  kommt  der  von  Müller  be- 
schriebene Bacillus  vor.  „Aber  nichts  gibt  uns  einen  Anhalt  daför, 
dass  dieser  Bacillus  der  Erreger  des  Trachoms  sei.  Schon  der  nied- 
rige Prozentsatz  seines  Vorkommens  nicht  nur  bei  alten,  sondern  auch 
bei  frischen  Fällen  macht  stutzig.  Sodann  ist  er  —  auch  von  L. 
Müller  —  bei  Bindehauterkrankungen  gefunden  worden,  die  sicher 
nicht  Trachom  waren.  Schliesslich  sprechen  aber  die  drei  eben  sre- 
schilderten,  negativ  verlaufenen  Impfungen  mit  frischer  Reinkultur 
des  Bacillus  Müller  direkt  dagegen.^  Den  Einwand,  dass  die 
Zahl  der  Impfungen  nicht  genügend,  die  Stämme  wenig  viralent  oder 
die  Versuchspersonen  unempfänglich  seien,  hält  L.  nicht  für  bedeu- 
tungsvoll. 

Elze  (22)  beschäftigte  sich  mit  der  Aetiologie  des  Traehoms 
und  züchtete  aus  dem  Augensekret  trachomkranker  Patienten  sog. 
Fangi  imperfecti.  Es  gelang  ihm,  eine  ganze  Reihe  von  Pilzen  zu 
gewinnen,  so  verschiedene  Penicilium- Arten,  Cladosporium,  Botrytis, 
Phoma  oder  Phyllostycta,  Allescheria  Sacc.  et  Sydow,  Pheospora.  Der 
zuletzt  mitgeteilte  Fall  ist  insoweit  von  Interesse,  als  die  Frau  de^ 
Patienten  ebenfalls  an  Augenkatarrh  litt,  dass  ferner  die  ganze  Wand 
über  den  Betten  von  Pilzrasen  dicht  besetzt  war,  in  denen  kulturell 
neben  sehr  reichlicher  Penicilliumentwickelung  Kulturen  von  Clado- 
sporium nachweisbar  waren,  ebenso  wie  auf  der  mit  dem  Augensekret 
beschickten  Platte  und  zwar  in  annähernd  gleichem  Verhältnis  der 
Kulturenzahl.  Der  Nachweis  der  Pilze  im  Bindehautsekret  ist  schwierig. 
Die  Frage  der  Pathogenität  der  gefundenen  Keime  wagt  E.  nicht 
ohne  entsprechende  Versuche  zu  entscheiden. 

H  o  1 1  a  (28)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  der  Infektion  von 
Hornhaiitwunden  durch  Speichel.  Als  Infektionsmodus  käme  ein- 
mal in  Betracht  derjenige  mit  durch  Speichel  verunreinigten  Gegen- 
ständen, das  andere  Mal  direkt  durch  Mundspeicheltröpfchen  des  Ope- 
rateurs. Das  Resultat  der  direkten  Infektion  von  Hornhautwunden 
durch  Speichel  bei  90  Versuchen  war  folgendes:  a)  stets  negativ  bei 
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30  perforierenden  Schnittwanden,  b)  ein  einziges  Mal  positiv  bei  30 
Erosionen,  c)  stets  positiv  bei  30  Taschenwunden.  Bei  diesen  wur- 
den gefunden  llmal  Pneumokokken,  17mal  Streptokokken,  9mal 
Staphylokokken  (meist  albus),  5mal  Tetragenus,  6mal  waren  die  Kul- 
turen ergebnislos.  Dabei  hatten  die  den  Speichel  liefernden  Personen 
durchweg  eine  normale,  gesunde  Mundhöhle.  Eine  zweite  Reihe  von 
Versuchen  erstreckte  sich  auf  die  Verstäubung  von  Bakterien  durch 
Sprechen  auf  das  Operationsgebiet  mit  und  ohne  Mundschleier;  in 
den  Mund  wurde  eine  ganz  konzentrierte  Prodigiosusaufschwemmung 
genommen.  Die  durchschnittlichen  Kolonienzahlen  von  je  7  Ver- 
suchen waren  ohne  Mull  bei  25  cm  Entfernung  24,  bei  30  cm  Ent- 
fernung 25  und  bei  40  cm  19,  bei  Ifach  Mull  bei  25  cm  Entfer- 
nung 7,  bei  30  cm  9,  bei  40  cm  9,  bei  2fach  Mull  bei  25  cm  Ent- 
fernung 1,  bei  30  cm  1,5,  bei  40  cm  0,8,  bei  3fach  Mull  stets  Null. 
,Man  kann  somit  die  Möglichkeit  einer  Speichelinfektion  während 
der  Operation  nicht  absolut  in  Abrede  stellen ,  doch  muss  dieselbe  . . . 
als  so  selten  bezeichnet  werden ,  dass  bei  Augenoperationen  im  allge- 
meinen eine  besondere  Massnahme  zum  Schutz  gegen  die  Speichel- 
infektion nicht  als  dringend  erscheint.**  Der  Mundschleier  in  mehr- 
facher MuUIage  sollte  daher  nur  bei  Schnupfen,  Husten  oder  starker 
Mundaffektion  des  Operateurs  sowie  beim  Dozieren  während  der  Ope- 
ration angewandt  werden. 

Addario  (1)  untersuchte  12  Fälle  von  Keratitis  fasciciilaris 
bakteriologisch;  in  allen  fand  sich  der  Stapliyloeoccus,  ebenso  wie 
in  den  Phlyktänen.  Danach  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  ein  Zu- 
sammenhang besteht  zwischen  Phlyktänen,  Keratitis  fascicularis  und 
Herpes,  und  anzunehmen,  dass  sich  bei  gleichen  Infektionsbe- 
dingungen unter  besonderen  Verhältnissen  die  verschiedenen  Formen 
entwickeln. 

Axenfeld(2)  beschreibt  bei  Keratitis  punctata  snperflcialis 
im  Protoplasma  der  Bpithelien  plumpe ,  ca.  3  |Ji  lange ,  1 — 1,5  |ji 
breite  Bazillen  regellos  verteilt,  die  sich  sehr  schwer  färbten,  in  den 
^gewöhnlichen  Anilinfarben  nur  angedeutet  und  nur  in  ihrer  auffallend 
starken  Kapsel  erkennbar;  auch  nach  Gram  sind  sie  nicht  färbbar, 
nnr  in  überfärbten  Präparaten  gelegentlich  erkennbar.  Kulturver- 
suche waren 'negativ,  trotzdem  erscheint  ihre  ätiologische  Bedeutung 
sehr  wahrscheinlich. 

Mac  Nab  (35)  hatte  Gelegenheit,  einen  Stamm  des  von  Hanke 
bei  Bingabscess  der  Hornhaut  gefundenen  und  als  „Bacillus  pro- 
^ns  fluorescens"  identifizierten  Bakteriums  weiter  zu  untersuchen  und 
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züchten  und  stellte  fest,  dass  es  sich  tatsächlich  um  den  Bacillog 
pyocyaneus  gehandelt  hat,  da  das  charakteristische  Pyocyanin  mittels 
Chloroform  extrahiert  werden  konnte.  Er  führt  dann  noch  einen 
Fall  von  Ulcus  corneae  mit  Hypopyon  nach  Verletzung  an,  bei  dem 
sich  bakteriologisch  Pyocyaneus  fand. 

Auch  Szczybalski  (57)  sah  einen  Fall  ron  Ulens  corneae 
durch  Infektion  mit  Bacillus  pyocyanens  bei  einem  Manne,  dem 
angeblich  beim  Strohtragen  Staub  ins  linke  Auge  geflogen  war.  Das 
klinische  Bild  glich  einer  schweren  Hypopyonkeratitis.  Nach  Eaate- 
risation  trat  schnelle  Heilung  ein.  Bakteriologisch  handelte  es  sich 
um  obengenannten  Bacillus.  Die  Virulenzprobe  an  einer  Tasche  der 
Eaninchenhomhaut  ergab  ein  rapide  fortschreitendes,  dickeiteriges 
Geschwür  mit  einem  tiefliegenden  zirkulären  Infiltrationsringe  und  mit 
Perforation  am  neunten  Tage.  Das  Pyocyaneus-Geschwür  der  Hornhaut 
zeichnet  sich  stets  durch  starke  Virulenz  der  Infektionskeime  aus: 
das  Auge  geht  meist  an  Panophthalmie  zugrunde  und  bleibt  nur  selten 
in  der  Form  mit  ausgedehnter  Leukombildung  erhalten. 

Paul  (40)  hatte  Gelegenheit,  in  der  Breslauer  Augenklinik  30 
Diplobazillengeschwfire  der  Hornhaut,  meist  schwerer  und  schwer- 
ster Natur,  zu  untersuchen ,  bei  denen  es  sich  fast  regelmässig  um 
typische  Morax-Axenfel  d'sche  Diplobazillen  handelte,  während 
der  P  e  t  i  t'sche  Diplobacillus  nur  einmal  nachgewiesen  werden  konnte. 
Der  Geschwürsdurchmesser  war  2 — 5  mm,  der  Sitz  zentral,  die  Ul- 
ceration  oft  flach,  bisweilen  aber  tief  bis  zur  Descemetocele,  die  Form 
scheibenförmig.  7  mal  zeigten  die  Geschwüre  eckige  und  zackige  Fort- 
sätze, 5mal  fanden  sich  daneben  kleine  Homhautinfiltrate.  Gewöhn- 
lich bestand  heftige  Iritis,  in  der  grössten  Mehrzahl  mit  Hypopyon, 
meistens  chronische  Konjunktivitis ;  sehr  häufig  wurde  auch  ein  voraus- 
gegangenes Trauma  angegeben.  BetroflFen  waren  nur  Erwachsene, 
meist  Männer.  Die  Diplobazillen  fanden  sich  meistens  in  sehr  grossen 
Mengen  vor.  Nach  P.  sind  die  Morax-Axenfel  d'schen  und  die 
P  e  t  i  t'schen  Diplobazillen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  identisch. 
Neben  den  Diplobazillen  fanden  sich  in  den  Geschwüren  nur  verein- 
zelt weisse  Staphylokokken,  Xerosebazillen ,  gelbe  Staphylokokken, 
Imal  Pneumokokken.  Der  Desinfektionsversuch  mit  Zink  ergab  mir 
eine  sehr  geringe  desinfizierende  Wirkung  dieses.  P.  konnte  auch  einen 
an  schwerem  Diplobazillengeschwür  der  Hornhaut  erkrankten  Bulbus 
pathologisch-anatomisch  untersuchen.  Er  schliesst  mit  folgenden  Sätzen: 
1)  Nicht  nur  durch  P e  t  i  t'sche  Diplobazillen,  sondern  auch  durch  Mo- 
rax-Axenfel d'sche  können  gelegentlich  schwere  Eiterungsprozesse 
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der  Hornhaut  herbeigeführt  werden.  2)  Das  Bild  derselben  weist  ge- 
wöhnlich keine  oder  nur  ganz  vorübergehende  Aehnlichkeit  mit  ty- 
pischem Ulcus  serpens  auf.  3)  Der  Verlauf  ist  im  ganzen  erheblich 
gutartiger,  als  er  vom  echten  Ulcus  serpens  bekannt  ist.  4)  Die  Ge- 
schwülste treten  meistens  nach  vorhergegangenen  Verletzungen  auf. 
5)  Ein  Tränenleiden  besteht  gewöhnlich  nicht.  Dagegen  findet  sich 
meist  typischer  Diplobazillenkatarrh  der  Bindehäute.  6)  In  den  mei- 
sten Fällen  genügt  abwartende  Behandlung  ohne  Kauterisation.  Als 
Behandlungsmittel  bewährte  sich  bis  jetzt  am  besten  Zink  in  Ver- 
bindung mit  leichten  Antisepticis. 

Zur  Nedden  (65)  fand  in  einem  Falle  von  Ulcus  serpens 
ausschUesslich  den  Diplobacillns  Morax-Axenfeld;  trotzdem 
verhält  er  sich  skeptisch  gegenüber  der  Auffassung,  dass  dieser  Ba- 
cillus öfters  schwere  Homhautgeschwüre  herbeiführen  könne,  wenig- 
stens nach  dem  Material  der  Rheinlande.  Er  sah  dagegen  3  Fälle 
Tom  typischen  Bilde  des  Ulcus  corneae  serpens,  bei  denen  nachweis- 
lich keine  Pneumokokkeninfektion  vorlag ;  im  ersten  fanden  sich  bak- 
teriologisch und  kulturell  Xerosebazillen  und  reichlich  Streptokokken, 
im  zweiten  der  gemeine  Heubacillus,  im  dritten  ebenfalls  ein  Mit- 
glied der  Heubazillengruppe,  das  einige  Abweichungen  von  dem  ge- 
wöhnhchen  Verhalten  des  Bacillus  subtilis  aufwies. 

[Bietti  (6)  bespricht  zwei  Fälle  von  Ulcus  corneae  serpens 
mit  Hypopyon,  die  ziemlich  gutartig  verliefen  und  deren  bakterio- 
logische Üntersnchnng  folgenden  Befund  ergab:  Einmal  fand  er 
den  B.  pyocyaneus,  im  zweiten  Fall  das  Bacterium  coli.  Dieses  er- 
^es  sich  beim  Tierexperimente  als  nicht  virulent.  Verf.  glaubt, 
dass  der  geringen  Virulenz  der  gutartige  Verlauf  des  Falles  zuzu- 
schreiben sei. 

C  0 1  o  m  b  o  (12)  und  R  i  c  c  h  i  (12)  hatten  Gelegenheit,  ein  Auge 
mit  ricns  corneae  serpens  und  Hypopyon  histologisch  zu  unter- 
suchen, da  es  wegen  absolutem  Glaukom  enukleiert  werden  konnte.  Die 
Verf.  sondern  natürlich  die  durch  das  Glaukom  bedingten  patholo- 
gischen Erscheinungen  von  jenen,  welche  die  Homhautinfektion  zur 
Folge  hatte.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  den  Diplococ- 
^  Talamon-Fränkel  als  Eranheitserreger,  welcher  namentlich  in 
den  erweiterten  interlamellären  Homhautspalten  am  Geschwürsgnmd 
und  -rande  angehäuft  sich  vorfand.  Der  Wirkung  der  Toxine  ist 
&  Nekrose  im  Bereiche  des  Geschwürs  und  die  Kleinzelleninfiltration 
zuzuschreiben,  welche  dort,  wo  der  Geschwürsrand  der  Homhaut- 
peripherie  und  dem   episkleralen  Gewebe   am  nächsten  liegt,   wegen 
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des  Gefässreichtums  am  stärksten  ausgeprägt  ist.  Im  Gegensatz  zur 
Ansicht  Yillard's  glauben  sie  nicht,  dass  die  fixen  Hombautzellen 
an  dieser  Infiltration  teilnehmen.  Durch  die  Femwirkung  der  Toxine 
wird  auch  die  leukocytenreiche,  fibrinöse  Exsudation  in  die  vordere 
Kammer  aus  dem  stark  veränderten  vorderen  Uvealtraktus  bedingt 
Im  Hypopyon  fanden  sich  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen,  die  Pig- 
ment enthielten  (Mikro-  und  Makrophagen);  dieses  Pigment  stammt  nach 
der  Ansicht  der  Verf  f.  aus  der  Uvea  und  nicht  aus  dem  Blute.  Ein- 
zelne Formelemente  im  Hypopyon  und  in  der  Iris  sahen  wie  Riesen- 
zellen aus.  Die  Verff.  nehmen  an,  dass  diese  Endothelzellen  oder 
Makrophagen  seien,  welche  Leukocyten  und  Pigmentkömer  aufgenom- 
men haben.  Schliesslich  bemerken  sie,  dass  die  Behandlung  mit 
Antipneumokokkenserum  die  rationellste  sei,  aber  meinen,  dass  mit 
dieser  auch  die  Kaustik  des  Geschwürrandes  und  -grundes  verbunden 
werden  soll,  da  ja  die  Mikroorganismen  an  diesen  Stellen  sich  an- 
ansiedeln. 

Oblath,  Trieste]. 

Osterroht  (38)  sah  einen  Fall  von  Keratomykosis  asper- 
g^llina,  in  dem  das  Hypopyon  in  2  Tagen  unter  medikamentöser 
Behandlung  verschwand ;  die  Hornhautentzündung  heilte  aber  erst  ab. 
nachdem  14  Tage  später  der  Pilzrasen  entfernt  worden  war. 

Rollet  (50)  und  A  u  r  a  n  d  (50)  beschäftigten  sich  mit  der  Pa- 
thogenität des  Aspergillus  fnmigatus  für  die  Hornhaut  und  stellten 
Versuche  an  mit  den  Varietäten:  Aspergillus  flavus,  niger,  ficuum, 
glaneus,  minimus,  ostanius,  oryzae,  clavatus,  varians,  candidus,  Wentii, 
novus.  Als  Versuchstiere  wurden  Kaninchen  gewählt;  die  Versuche 
wurden  zunächst  so  gestaltet,  dass  Aspergillus-Sporen  in  eine  ober- 
flächliche, 4 — 5  mm  lange  Homhauttasche  gebracht  wurden.  In  einer 
zweiten  Versuchsreihe  wurde  bei  einem  in  gleicher  Weise  infizierten 
Auge  die  Lidspalte  für  48  Stunden  vernäht,  um  ein  Wegwischen  der 
Sporen  durch  die  Lider  zu  verhindern ;  in  einer  dritten  Versuchsreihe 
endlich  wurde  eine  perforierende  Homhautwunde  und  gleichzeitig  die 
vordere  Augenkammer  unter  Vemähung  der  Lidspalte  infiziert.  Die 
Schlussfolgerungen  der  Arbeit  sind  folgende:  Aspergillus  fumigatus 
ist  sehr  pathogen  für  die  Kaninchenhomhaut;  die  durch  ihn  hervor- 
gerufene Hornhautentzündung  gleicht  der  menschlichen  Keratitis  asper- 
gillina,  d.  h.  einer  weisslichen  Hervorragung  in  der  Form  eines  ab- 
geflachten Knopfes,  der  durch  eine  zirkuläre  Furche  von  einer  peri- 
pheren, weissen  Zone  getrennt  ist.  Auch  ohne  jede  Behandlung  ver- 
ursacht sie,  im  Gegensatz  zu  den  Erscheinungen  beim  Menschen,  kein 
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Hypopyon  und  heilt  in  einem  Monat  ohne  Homhautperforation. 
Aspergillus  flayus  ist  in  gleicher  Weise  pathogen  für  die  Kaninchen- 
homhaut,  besonders  in  jungen  Kulturen;  er  yerursacht  eine  breite, 
gelbe  Infiltration  mit  beträchtlicher  Verdickung  der  Hornhaut  und 
eine  leichte  Iritis.  Seine  Virulenz  nimmt  schnell  ab,  die  Heilung  er- 
fordert mehr  als  einen  Monat.  Aspergillus  oryzae  ist  deutlich  pathogen 
für  die  Eaninchenhomhaut.  Junge  Kulturen  sind  virulenter  als  alte; 
die  Heilung  ist  in  einem  Monat  beendigt.  Aspergillus  niger  und 
ficnum  sind  massig  virulent,  in  jungen  Kulturen  stärker  als  in  alten ; 
ebenfalls  Heilung  in  einem  Monat.  Aspergillus  Wentii  ist  ebenfalls 
massig  virulent  ohne  Unterschied  im  Alter  der  Kultur.  Heilung  in 
22  Tagen.  Aspergillus  candidus  ist  leicht  pathogen.  Aspergillus 
glaacus,  ostianus,  minimus,  clavatus,  varians,  novus  sind  nicht  pathogen 
fiir  die  Kaninchenhomhaut. 

Die  Kenntnis  der  Fälle  von  Schimmelpilserkrankniig  der 
Finger  und  der  Hand  hat  eine  neue  Auffassung  gewisser  Tumoren 
der  Hornhaut  nach  Barge  ton  (4)  ergeben.  So  hat  L.  D o r  in 
einem  Falle  von  einem  vaskularisierten  und  gestielten  Auswuchs  vor 
der  Hornhaut,  der  sich  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  entwickelt 
hatte,  den  Gedanken  an  ein  Sarkom,  der  infolge  der  schnellen  Ent- 
wickelung  nahe  lag,  zurückgewiesen,  ebenso  wie  den  an  einen  Pannus 
wegen  Fehlens  jeder  begleitenden  Bindehauterkrankung,  dagegen 
Schimmelpilzerkrankung  angenommen.  Die  miskroskopische  Unter- 
dnchung  eines  excidierten  Tumorstückes  bestätigte  die  Diagnose.  In- 
folge der  interstitiellen  Einspritzung  von  Methylenblau  in  die  Ge- 
schwulst bildete  sich  diese  zurück  und  die  Hornhaut  nahm  fast  nor- 
males Aussehen  an.  B.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  eine  grosse 
Zahl  von  Kranken,  bei  denen  Sarkom  oder  vaskuläres  Fibrom  der 
Hornhaut  angenommen  wird,  tatsächlich  an  Schimmelpilzerkrankung 
leiden,  und  dass  an  Stelle  der  operativen  Abtragung  oder  gar  Enu- 
kleation eine  ein-  oder  mehrmalige  interstitielle  Injektion  von  Methylen- 
blau 1  :  500  genügen  würde. 

Nach  Salmon  (52)  reagiert  die  für  Variola  empfindliche  Ka- 
ninehenhornhant  nicht  auf  eine  Tarizellen-Infektion.  Bei  zweifel- 
haften Fallen  ermöglicht  daher  die  XJeberimpfang  auf  die  Hornhaut 
eine  schnelle  Entscheidung.  Das  Auftreten  eines  sichtbaren  Bläschens 
nach  24  Stunden  gestattet  den  Rückschluss  auf  Variola-Infektion ; 
reagiert  die  Hornhaut  nicht,  so  handelt  es  sich  um  Varizellen. 

Bei  einer  29 jähr.  Pat.  von  Chaillous  (10)  handelte  es  sich 
^m  eine  metastatische  Chorioiditis   durch   Streptokokken;    als 
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Ursprungsort  dieser  kommt  die  Uterusschleimhaut  in  Betracht. 
Meistens  endigen  diese  Falle  mit  Perforation  des  Bulbus  in  der  Nähe 
des  Homhautrandes,  selten,  wie  im  vorliegenden,  an  der  dflnnsten 
Stelle  der  Sclera  mit  subkonjunktivalem  Abscess.  In  ähnlichen  Fal- 
len scheint  es  geboten,  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters 
auszuführen  und  sich  zu  yergewissem,  ob  in  diesem  Uvealpigment 
ist  oder  nicht;  die  Anwesenheit  dieses  sichert  die  Diagnose  derBul- 
busperforation  und  macht  die  Enukleation  notwendig. 

In  dem  Falle  von  metastatisclier  Chorioiditis  mit  Perforation 
des  Bulbus,  15  Tage  nach  einem  Trauma  des  Abdomens,  fand  T  e  r- 
s  o  n  (58)  nur  Staphylo-  und  Streptokokken.  Es  trat  Heilung  mit 
Phthisis  bulbi  ein. 

Die  Arbeit  von  Johnston  (29)  bestätigt  die  früheren  Unter- 
suchungen, die  ergaben,  dass  der  häufigste  Erreger  der  Panophthal- 
mie  der  Pnenmocoeens  Fraenkel  ist.  In  Fällen  von  Mischinfektion 
findet  man  häufig  gemeinsam  Pneumo-,  Staphylo-  und  Streptokokken; 
hier  darf  man  annehmen,  dass  der  Pneumococcus  der  wichtigste  ätio- 
logische Faktor  ist. 

Ghaillous  (9)  sah  nach  Metallsplitterverletzung  des  Auges 
2  mal  Fanophthalmie^  welche  die  Enukleation  der  betroffenen  Augen 
herbeiführte.  In  beiden  Fällen  fand  sich  bakteriologisch  als  Er- 
reger der  Baeillus  perfringens.  Dieser  ist  1  |a  breit,  3 — 9  |ji  lang, 
findet  sich  in  Reinkultur  oder  vermengt  mit  anderen  Bakterien,  ver* 
einzelt  und  gehäuft,  in-  und  extrazellulär.  Im  hängenden  Tropfen 
ist  er  unbeweglich.  Er  hat  keine  Sporen,  färbt  sich  gut  mit  Fuchsin- 
Ziehl  1  :  10  oder  Gentianaviolett  und  nach  Ghram,  hat  eine  gut  farb- 
bare Kapsel.  In  älteren  Kulturen  finden  sich  Involutionsformen,  bis- 
weilen nimmt  er  stark  an  Länge  zu.  Er  ist  unbedingt  ana^rob.  In 
Bouillon  entwickelt  sich  eine  gleichmässige  Trübung  mit  Bodensatz: 
in  Traubenzucker-Gelatine  tritt  Oasbildung  ein  mit  krümeligem  Boden- 
satz und  unangenehmem  Geruch.  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt  Er 
ist  pathogen  für  Meerschweinchen  und  nicht  pathogen  für  Kaninchen. 

Einen  analogen  Fall  bei  einem  SOjähr.  Arbeiter,  ebenfalls  nach 
Eisensplitterverletzung,  sah  Darier  (15),  in  welchem  Panophthal- 
mie  auftrat,  die  Enukleation  gemacht  werden  musste  und  sich  an- 
geblich Bacillns  perfringens  fand. 

Demaria  (17)  beobachtete  bei  einem  11  jähr.  Mädchen  eine 
5,Panophthalmiti8  metastatiea^^  deren  Ursache  in  einer  überstan- 
denen  Pleuritis  gesucht  wurde.  *  Nach  Exenteratio  bulbi  trat  Heilung 
ein.     Von  der  Irishinterfläche  wurden   3  Kulturen  angelegt,   eine  in 
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Bluiserum,  eine  in  Ascitesagar,  die  dritte  in  Agar.  Die  anatomische 
Untersuchang  des  Balbusinhaltes  ergab  zunächst  typische  Iritis 
tabereiilosa  Inllammatoria ,  aber  mit  auffallend  starker  eitriger 
Infiltration;  Tuberkelbazillen  wurden  nicht  gefunden.  Die  bakterio- 
logische und  kulturelle  Untersuchung  ergab  weiterhin  die  Anwesen- 
heit typischer  Pseudodiphtheriebazillen^  bei  denen  alle  Virulenz- 
pioben  negativ  ausfielen.  Zweifellos  handelte  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  um  eine  Mischinfektion  mit  Tuberkulose  und  Pseudodiphterie- 
bazillen.  D.  spricht  diesen  unbedingt  eine  Mitwirkung  an  dem  un- 
crewöhnlichen  klinischen  Bilde  mit  Rücksicht  auf  ihren  Nachweis  im 
Glaskörpereiter  zu.  Er  machte  dann  weiter  Impfversuche  mit  den 
gezüchteten  Bazillen  in  das  Auge  des  Kaninchens  mit  positivem  Er- 
gebnis, weiter  Impfungen  mit  filtrierter  Kultur  und  kommt  zum  Schluss 
zu  folgenden  Folgerungen  i  1.  Es  bestätigt  sich,  dass  eine  endogene 
Taberkuloseinfektion  des  Auges  gelegentlich  unter  dem  Bilde  einer 
sabakuten  Panophthalmie  verlaufen  kann.  2.  Während  bei  de  Li  et  o- 
Voliaro  imd  Lütze  reine  Tuberkuloseinfektionen  vorlagen,  kam 
in  unserem  Falle  eine  Mischinfektion  mit  Pseudodiphtheriebazillen  in 
Betracht  Diese  Bazillen  waren  an  dem  eitrigen  Charakter  der  Ent- 
zündung beteiligt.  3.  Vom  Glaskörper  aus  können  manche  Bakterien 
der  Diphtheriegruppe  stark  pathogen  für  das  Auge  wirken.  4.  Auch 
die  filtrierten  Kulturen  erwiesen  sich  pathogen  in  dieser  Hinsicht. 
Besonders  eigentümlich  war  nach  Injektion  des  Filtrates  in  den  Glas- 
körper eine  umfangreiche  Ablösung  des  Epithels  der  vorderen  Linsen- 


C  8  a  p  o  d  i  (13)  berichtet  über  eine  Panophthalmitis^  die  4  Mo- 
nate nach  gut  gelungener  Starextraktion  mit  Iridektomie  eintrat  und 
endogener  Natur  bei  gleichzeitiger  Influenza  sein  soll.  (Dem  Refe- 
renten scheint  es  sich  aber  um  eine  nachtragliche  Infektion  eines  ein- 
geklemmten medialen  Irisschenkels  gehandelt  zu  haben). 

Stregulina  (55)  untersuchte  die  im  Züricher  Boden  vor- 
konunenden  Heabazilleii  und  gelangte  auf  Qrund  ihrer  Untersuchungen 
zn  folgenden  Schlussfolgerungen :  1.  Unter  dem  Namen  Bacillus  sub- 
tilis  sind  verschiedene  Bazillen  einzureihen;  eine  scharfe  Abgrenzung 
Ton  Bacillus  subtilis,  Bacillus  mesent.  vulgatus,  Bacillus  megatherium 
0.  8.  w.  ist  nicht  durchführbar ;  zweckmässiger  erscheint  es,  von  einer 
•Gruppe  des  Bacillus  subtilis '^  zu  sprechen.  2.  Die  aus  dem  Bo- 
den isolierten  Stäbchen  der  Heubazillengruppe  haben  viele  gemein- 
^one  Merkmale,  jedoch  mit  einzelnen  Unterscheidungsmerkmalen.  Es 
^  nicht  mt^lich  gewesen,  mehrere  der  isolierten  Bakterien  zu  iden- 

18* 
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tifizieren;  keiner  der  nntersuchten  Stämme  entsprach  ganz  dem  sog. 
„gemeinen  Heubazillus ^.  3.  Die  Identifizierung  mittels  Agglutinations- 
reaktion ist  auch  nicht  gelungen.  4.  Von  den  112  aus  Erde  isolierten 
Bakterien  der  Heubazillengruppe  wurden  22  längere  Zeit  weiter  ge- 
züchtet und  genauer  geprüft.  Die  22  Stämme  wurden  in  5  Typen 
eingeteilt;  die  Vertreter  der  3  ersten  yon  ihnen  erwiesen  sich  unter 
einander  sehr  ähnlich  und  den  von  Silberschmidt  bei  Pan- 
ophthalmie  aus  dem  Glaskörper  erhaltenen  Bazillen  nahestehend. 
5.  Von  den  25  auf  Tiere  überimpften  Kulturen  waren  16,  welche 
morphologisch  und  kulturell  mit  den  Panophthalmiebazillen  eine  grosse 
Aehnlichkeit  zeigten,  virulent  für  Meerschweinchen;  3  in  den  Glas- 
körper injizierte  Kulturen  erzeugten  akuteste  Panophthalmie.  6.  Da 
diese  pathogen  wirkenden  Bakterien  der  Heubazillengruppe  im  Boden 
gefunden  wurden,  so  erscheinen  Vorsichtsmassnahmen  gegen  Hacken- 
splitterverletzungen  der  Augen  geboten  (Schutzbrillen,  Instrumente 
aus  gutem  Metall,  möglichst  frühzeitige  Behandlung). 

[Polatti  (41)  schildert  die  morphologischen  und  biologischen 
Eigenschaften  des  Bacillus  snbtilis^  welcher  sich  manchmal  als 
harmloser  Saprophyt  erweist,  unter  gewissen  Bedingungen  aber  ein 
Krankheitserreger  wird.  Nach  Berücksichtigung  der  bisher  gemachten 
klinischen  Beobachtungen  und  experimentellen  Studien  erläutert  Verf. 
die  eigenen  Untersuchungen.  Wenn  der  Bacillus  subtilis,  welcher  aus 
der  Erde  stammt,  in  den  Glaskörper  kommt,  so  entfaltet  er  seine 
pathogene  Wirkung,  da  der  Glaskörper  ein  guter  Nährboden  für  ihn 
ist.  In  keinem  Falle  von  Panophthalmitis  infolge  yon  Bacillus  sub- 
tilis konnte  dieser  im  Blute  nachgewiesen  werden ;  die  Exenteratio  ist 
in  solchen  Fällen  nicht  schädlich. 

Oblath,  Trieste]. 

Nach  Koske  (30)  erzeugten  Bacillus  subtilis^  prodigiosus. 
Staphylokokken,  Schweinepestbakterien,  weisse  und  rote  Hefe  stets 
eine  das  Auge  zerstörende  eitrige  Angenentzflndang.  Abgetötete  und 
mit  Aether  und  Alkohol  ausgezogene  Bakterien  riefen  nur  vorüber- 
gehende leichte  Reizerscheinungen  hervor.  Stoffwechselprodukte  der 
Bakterien  aus  flüssigen  Nährböden  ergaben  nur  geringfügige  Ent- 
zündungserscheinungen. 

[Aus  den  Untersuchungen  Bietti's  (5)  über  die  Wichtigkeit 
der  Saprophyten  bei  der  Infektion  des  Augapfels  geht  hervor,  dasä 
zwischen  den  durch  jeden  einzelnen  Mikroorganismus  erzeugten  Ver- 
änderungen und  der  Widerstandsfähigkeit  desselben  nach  der  Ein- 
führung  in   den   Augapfel   ein   gewisses   Verhältnis   besteht.     Jene 
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Saprophyten,  welche  in  yerdünnter  Kultur  eingespritzt  sich  als  sehr 
Tirulent  erwiesen,  erzeugten  oft  eine  ganz  geringe  Reaktion,  wenn  sie 
mit  der  Platinnadel  in  die  vordere  Kammer  gebracht  wurden.  Die 
wirkUch  pathogenen  Mikroorganismen  verhalten  sich  gewöhnlich  nicht 
in  dieser  Weise.  Jene  Saprophyten,  welche  lange  Zeit  nach  ihrer 
Einführung  in  den  Bulbus  lebensfähig  blieben,  zeigten  keine  Ver- 
mehrung im  Augapfel.  Um  an  eine  Möglichkeit  der  Infektion  durch 
solche  Keime  zu  denken,  muss  man  annehmen,  dass  dieselben  in  sehr 
grosser  Menge  in  den  Augapfel  dringen,  was  gewöhnlich  bei  den 
Operationen  wohl  nicht  eintreten  kann.  Den  Saprophyten  kann  man 
nach  dem  jetzigen  Stande  der  Lehre  keine  pathogene  Bedeutung  für 
iien  Augapfel  zusprechen.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

D  u  c  1  o  s  (21)  kommt  auf  Grund  der  Beobachtung  und  XJnter- 
sachuDg  von  9  Fällen  postoperativer  Baibasinfektionen  zu  folgen- 
den Schlüssen:  1.  Die  häufigsten  Erreger  der  postoperativen  Infektion 
sind  der  Pneamococcas  und  der  Streptoeoceas.  2.  Die  Infektion  ist 
stets  ektogen  und  hat  stets  an  den  Wimdrändem  begonnen.  3.  In 
klinischer  Beziehung  ist  die  Pneumokokkeninfektion  durch  einen 
scharf  begrenzten,  weissen  Belag  charakterisiert,  der  nach  dem  Glas- 
körper hinzieht,  die  durch  Streptokokken  durch  starke  konjunktivale 
Sebetion  und  totale  Infiltration  der  Hornhaut.  4.  In  keinem  Falle 
fend  sich  Zucker  oder  Eiweiss  im  Urin.  Bei  einigen  Patienten  be- 
standen chronische  Reizungen  der  Lider  oder  Conjunctiva,  bei  fast 
allen  Tränen.  Die  Infektion  entstand  häufig  im  Verlaufe  eines 
^hnupfens,  die  schwerste  gleichzeitig  mit  Rheumatismus.  Die  Nasen- 
und  Rachenschleimhaut  wies  dieselben  Bakterien  auf  wie  der  Eiter 
<ier  Operationswunde.  5.  Die  operative  Sicherheit  ist  abhängig  einer- 
seits von  der  Asepsie  der  Instrumente,  der  Hände,  des  Verband- 
materiales,  andererseits  von  der  normalen  Beschaffenheit  der  Schleim- 
haut. 

U 1  b  r  i  c  h  (59)  untersuchte  experimentell  die  Tetanusinfektion 
des  Auges  beim  Kaninchen.  Zunächst  betont  er  wieder,  dass  eine 
weht  allzugrosse  Menge  injizierter  Tetanusbazillen,  die  durch  oft- 
Dialiges  Aufschwemmen  in  Kochsalzlösung  und  Abzentrifugieren  ihres 
Toxines  beraubt  sind,  keinen  Tetanus  erzeugen,  dass  dagegen  dieser 
t-intritt  durch  Erhöhung  der  Dosis  über  einen  bestimmten  sehr  hoch 
K^legenen  Wert  oder  durch  einen  eingelegten  Fremdkörper,  z.  B.  ein 
flolzstück,  oder  durch  gemeinschaftliche  Injektion  mit  saprophytischen 
Bakterien,  z.  B.  dem  Bacillus  subtilis.  Injektion  sorgfältig  gewaschener 
Tetanusbazillen  in  die  vordere  Kammer  ruft  nur  eine  leichte  fibrinöse 
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Entzündung  hervor;  im  Glaskörper  macbt  der  Bacillus  in  geringen 
Mengen  leichte  Trübung,  in  grösseren  Verflüssigung  und  stärkere 
Iritis.  Verunreinigungen  der  Kultur  mit  Bacillus  subtilis  riefen  schwerste 
Entzündungen  heiror,  aber  keinen  Tetanus.  Tetanusbazillen  waren 
bis  zum  8.  Tage  im  Eammerwasser  nachweisbar,  in  der  Iris  bis 
5  Wochen  nach  der  Infektion.  Für  den  Nachweis  der  Bazillen  aus 
dem  Auge  empfiehlt  U.  ein  oder  mehrere  Oewebstückchen  imBuch- 
n  e  r'schen  Röhrchen  anaerob  zu  kultivieren  und  von  der  2  Tage  alten 
Kultur  ca.  0,2  ccm  einer  Maus  zu  injizieren. 

Brehmer  (8)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  yon 
Oonokokkensepsis  bei  einem  Neugeborenen.  Die  Mutter  hatt« 
Genitalgonorrhoe  mit  Gelenkaffektionen,  das  Kind  zeigte  gleich  nach 
der  Geburt  Augenfluss;  bei  der  ersten  Behandlung  8  Tage  später 
fand  sich  typische  beiderseitige  Conjunctivitis  gonorrhoica  mit  posi- 
tivem Gonokokkenbefund.  Vom  18.  Tage  nach  der  Geburt  an  zeigt 
das  Kind  unter  Gewichtsabnahme  verminderte  Lust  zur  Nahrungs- 
aufnahme —  Muttermilch  —  und  fällt  in  den  nächsten  beiden  Tagen 
stark  ab  unter  Nahrungsverweigerung;  Schwellung  beider  Fussgelenke^ 
des  linken  Ellbogengelenkes  mit  starker  Schmerzhaftigkeitf  ausge- 
dehnte, tiefe  Geschwürsbildung  auf  der  rechten  Hornhaut,  im  Urin 
Eiweiss,  Herztöne  unrein.  Am  nächsten  Tage  Exitus.  Bei  der  Sek- 
tion fand  sich  unter  anderem  im  Ellbogengelenk  gonokokkenhaltiger 
Eiter. 

[Durch  histologische,  bakteriologische  und  experimentelle  Unter- 
suchungen hat  Bietti  (7)  das  von  Deyl  und  Hala  begonnene 
Studium  über  die  Entstehung  des  Chalazions  fortgesetzt  Aus  seinen 
Versuchen  erhellt  Folgendes:  1.  Man  kann  nicht  beweisen,  dass  der 
D  e  y  Tsche  Bacillus  (Xerosebacillus)  die  einzige  Ursache  des  Chalas 
zions  sei,  da  er  konstant  nicht  einmal  in  frischen  Fällen  nachweisbar 
ist.  2.  Man  kann  auch  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  dieser 
Mikroorganismus  die  Ursache  des  Chalazions  in  jenen  Fällen  sei,  in 
welchen  er  aufgefunden  wird,  da  er  normalerweise  im  Sekret  der 
M  e  i  b  o  m'schen  Drüsen  sich  vorfindet  und  bloss  sekundär  in  dem 
durch  andere  Ursachen  bedingten  Ghalazion  sich  vermehren  kann. 
3.  Auch  in  Tieren,  die  gegen  Diphtherie  immunisiert  sind,  kann  man 
durch  den  D  e  y  l'schen  Bacillus  kleine  Geschwülste  hervorrufen,  das 
diphtherische  Toxin  spielt  somit  keine  Rolle.  4.  Künstliche  Chala- 
zien  kann  man  auch  durch  andere  Bakterien,  selbst  durch  Sapro- 
phyten  erzielen,  und  wahrscheinlich  hängt  dies  mit  der  Einspritzung 
der  dichten  Emulsionen   zusammen,    die   einen   lokalen  Reiz  ausüben 
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und  ab  Fremdkörper  wirken.  Um  die  pathogenen  Eigenschaften  des 
Deyrschen  Bacillus  und  seine  Rolle  bei  der  Entstehung  des  Ghala- 
zions  zu  bestimmen,  bedarf  es  noch  weiterer  Forschungen. 

Oblath,  Trieste]. 

Demaria  (18)  stellte  Kontrollversuche  über  die  baktericide 
und  antitoxisehe  Wirkung  der  Trinen  in  der  Axenf  eld'schen 
Klinik  in  mehreren  Versuchsreihen  an  und  kommt  zu  folgenden 
Scfalussfolgerungen :  1.  Die  künstlichen  Tränen  verhindem  weder  noch 
yerzogem  den  Tod  von  Meerschweinchen,  denen  man  dieselben,  ver- 
mengt mit  geringen  Dosen  von  Diphtfaerie-Toxin,  injiziert;  2.  auch 
die  menschlichen  Tränen,  eingespritzt  in  Verbindung  mit  geringen 
Dosen  von  Diphtherietoxin,  verhindern  weder  noch  verzögern  den  Tod 
der  Meerschweinchen;  3.  den  menschlichen  Tränen,  gewonnen  von 
hdividuen,  die  gegen  Diphtherie  immunisiert  worden  sind,  fehlen 
gänzUch  anütozische  Eigenschaften. 

Die  Aktinomykose  der  Trftnenwege  ist  nach  0  u  i  1 1  e  m  i  n  (26) 
eine  seltene,  stets  primäre  Erkrankung,  die  sich  auf  die  Tränen- 
kanälchen,  und  zwar  in  ^U  der  Fälle  auf  das  untere,  lokalisiert  ohne 
Neigung  zum  Fortschreiten.  Die  Entwicklung  ist  eine  sehr  lang- 
same, chronische.  In  der  Literatur  finden  sich  etwa  50  Fälle;  se- 
kundäre Aktinomykose  des  Tränensackes  ist  einmal  beobachtet,  pri- 
märe dieses  Organes  niemals  berichtet  worden.  Diese  parasitäre 
Erkrankung  wird  jetzt  allgemein  einem  Angehörigen  des  Genus  strep- 
tothrix,  der  Unterart  Oospora  —  Aktinomyces  —  zugeschrieben. 
Die  Oospora  Foersteri,  ein  dem  vorhergenannten  nahe  verwandter 
Pilz,  kann  sich  wie  dieser  in  den  Tränenwegen  entwickeln,  dort 
Konkremente  bilden  und  ein  absolut  gleiches  klinisches  Bild  hervor- 
rufen, entsprechend  einer  Erkrankung,  die  unter  dem  Namen  Pseudo- 
Aktinomykose  bekannt  ist.  Die  grosste  Mehrzahl  der  Beobachtungen 
betrifft  weibliche  Individuen.  Es  scheint,  dass  der  Pilz  sich  fast 
nmner,  wenn  nicht  immer,  ansiedelt  durch  Anwesenheit  eines  Fremd- 
körpers, am  häufigsten  eines  Stroh-Fragmentes.  Die  Prognose  ist 
gut.  Die  Heilung  ist  eine  dauernde;  sie  tritt  gewöhnlich  ein  nach 
i^  Inzision  und  Auskratzung  des  Kanälchens  oder,  ausnahmsweise, 
spontan  mit  kalkiger  Degeneration.  Die  Anwendung  von  Jodkalium, 
^  wirkungsvoll  dieselbe  bei  allgemeiner  Aktinomyces-Erkrankung  ist, 
«scheint  hier  zwecklos. 

M  0  r  a  X  (36)  sah  bei  2  Kindern  akute  Osteomyelitis  der  Or- 
kHa,  bedingt  durch  Staphylokokken.  Ein  12  jähr.  Patient  erkrankte 
plötdich  im  Anschluss    an   einen  leichten  Stoss  gegen  die  temporale 
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Orbitalwand.  Grosse  fluktuierende  Schwellung  über  der  äusseren  Or- 
bitalwand, welche  den  Verdacht  auf  Tuberkulose  erweckte.  Nach 
2  Inzisionen,  Auskratzung  und  Drainage  trat  glatte  Heilung  ein  in 
1  Monat.  Die  Untersuchung  des  Eiters  ergab  Fehlen  von  Tuberkel- 
bazillen und  alleinige  Anwesenheit  von  Staphylokokken.  Bei  dem 
zweiten  Kinde  lag  ebenfalls  ein  leichtes  Trauma  vor,  8  Tage  vor 
der  Entwickelung  von  leichter  Varizellenerkrankung.  Die  Heilung 
erfolgte,  wie  im  anderen  Falle,  bei  gleicher  Behandlung  ohne  Aus- 
kratzung in  7  Tagen.  Es  handelte  sich  auch  hier  um  eine  sub- 
periostale Staphylokokkeninfektion. 

Schulze  (54)  ritzte  nach  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  des 
Kaninchenauges  mit  der  Lanzenspitze  die  Iris  und  rieb  den  Impfstoff, 
eine  Emulsion  einer  mit  gleichen  Mengen  Glyzerin  und  Wasser  zer- 
riebenen Initialsklerose,  mittels  dünnen  Spatels  ein.  Dann  wurde 
Nierensubstanz  eines  der  an  der  Iris  geimpften  Kaninchen,  welche 
Cytorhyctes  luis  enthielt,  frisch  in  das  Auge  überimpft;  endlich 
wurde  noch  eine  Impfung  mit  Blut  eines  frisch  luetischen  Menschen 
vorgenommen.  Nach  3 — 4  Tagen,  nach  Rückgang  der  Reizerschei- 
nungen, trat  stärkere  Injektion  der  Augen  mit  Trübung  der  Hornhaut 
imd  Iris  ein,  dann  nahm  dieselbe  wieder  ab  mit  Begrenzung  der 
Hornhauttrübung  und  Stationärwerden  derselben.  Die  Iris  verförbte 
und  verdickte  sich  diffus  an  der  Impfstelle.  Häufig  traten  mehrere 
Bjiötchen  neben  einander  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab in  jedem  Falle  die  Anwesenheit  von  Cytorhyctes  luis  in  der  Iris. 

Zur  Nedden  (64)  beschäftigt  sich  zunächst  hypothetisch  mit 
dem  Erreger  der  sympathischen  Ophthalmie;  derselbe  soll  mit 
Bestimmtheit  nicht  unter  den  Eitererregem  zu  suchen  sein,  da  es  sich 
stets  um  plastische,  nicht  eitrige  Entzündung  handelt,  sehr  widerstands- 
fähig sein,  ohne  Toxinbildung.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  in  3  Fällen 
von  sympathischer  Ophthalmie  von  dem  enukleierten  sympathisierenden 
Auge  üebertragung  von  Gewebsteilen  in  die  vordere  Kammer  und 
den  Glaskörper  von  Kaninchen  auszuführen.  Gleichzeitig  führte  er 
Impfungen  mit  dem  Blute  der  Patienten  in  den  Glaskörper  und  in 
die  Vorderkaramer  von  Kaninchen  aus,  um  zu  entscheiden,  ob  die  an- 
genommenen Erreger  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  oder  durch  den 
Opticus  von  dem  verletzten  Auge  zum  anderen  gelangen.  Im  ersten 
Falle  trat  die  Iritis  auf  beiden  Augen  zur  selben  Zeit,  in  derselben 
Form  und  Intensität  auf,  was  nach  z.  N.  sehr  für  metastatischen  Charakter 
der  Erkrankung  spricht.  Die  Implantationen  von  Gewebsstücken  auf 
das   Kaninchenauge   fielen   negativ   aus,   ebenso   die   Kulturversuche. 
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Die  Blutüberimpfung  ergab  eine  plastische  Entzündung  ohne  Bak- 
terienbefund,  die  sich  auf  ein  anderes  Kaninchenauge  übertragen  liess. 
,Wir  müssen  demnach  annehmen,  dass  das  Blut  des  an  sympathischer 
Ophthalmie  leidenden  Patienten  unsichtbare  und  unkultivierbare  Mikro- 
organismen enthielt,  welche  die  plastische  Entzündung  in  dem  Ka- 
ninchenauge hervorgerufen  hatten,*  Von  7  weiteren  Blutentnahmen 
durch  Heurteloup  hatte  nur  eine  wieder  positiven  Erfolg  — 
plastische  schwere  Entzündung  mit  Ausgang  in  Phthisis  bulbi  — 
ohne  Bakterienbefund,  während  3  Venaesektionen  mit  nachfolgender 
Ueberimpfung  ergebnislos  waren.  Was  die  Grösse  der  anzunehmenden 
Bakterien  anbetrifft,  so  müssen  dieselben  mindestens  so  gross  sein,  dass 
sie  ein  B er  kefeld- Filter  nicht  passieren.  Da  das  Filtrat  nicht 
mehr  entzündungserregend  war,  so  ergibt  sich  ferner,  dass  es  keine 
Toxine  enthielt.  Die  Bakterien  müssen  sehr  widerstandsfähig  sein, 
weil  sie  eine  '/4  stündige  Erhitzung  auf  60®  überstehen.  Im  zweiten 
Falle  rief  die  subkutane  Einverleibung  von  20  ccm  Serum  eines  Pa- 
tienten, der  kurz  zuvor  eine  sympathische  Ophthalmie  überstanden 
hatte,  einen  auffallenden  Umschlag  in  dem  Krankheitsbilde  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  hervor  und  führte  zur  Heilung.  Implanta- 
tionen und  Kulturversuche  von  Gewebsstücken  waren  negativ.  Auch 
eine  Blutüberimpfung  ergab  kein  positives  Ergebnis.  »Aus  diesen  Ver- 
suchen ergibt  sich  demnach,  dass  auch  hier  wie  in  dem  ersten  Falle 
von  sympathischer  Ophthalmie  in  dem  Blut  des  betreffenden  Patienten 
unkultivierbare  und  unsichtbare  Mikroorganismen  kreisten,  welche  bei 
Uebertragong  auf  das  Auge  eines  Kaninchens  eine  heftige  plastische 
Entzündung  hervorriefen.  Auch  diese  Bakterien  erzeugten  keine 
Toxine,  vertrugen  femer  eine  Erhitzung  auf  58 — 60®  ^/i  Stunden 
ond  waren  so  gross,  dass  sie  ein  B  e  r  k  e  f  e  1  d  -  Filter  nicht  passier- 
ten. Auf  Ascitesagar  und  Ascitesbouillon,  sowie  auf  Löffle  r'schem 
Semm  wuchsen  aus  grossen  Quantitäten  Glaskörperexsudat  Kulturen 
vom  Aussehen  der  Pseudodiphtherie;  die  mit  Fuchsinlösung  Vio  färb- 
baren  Bazillen  erinnerten  an  Ko  ch- W  eeks'sche  Bazillen.  Tier- 
versuche damit  waren  z.  T.  pathogen,  für  das  Auge  stets ;  diese  Ba- 
zillen erzeugten  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  geeigneten  Fällen 
eine  heftige,  plastische  Iridochorioiditis,  die  in  3—4  Wochen  ausheilte. 
Im  dritten  Falle  blieben  alle  Impfungsversuche  mit  Gewebsstücken 
«nd  Blut,  sowie  Kulturversuche  negativ.  In  einem  Falle  von  meta- 
statischer Iridichorioiditis  gelang  die  Züchtung  von  Staphylococcus 
^bus  aus  dem  Blute. 

Römer  (45)  betont  zunächst,    dass  durch  die  erfolgreiche  An- 
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Wendung  seines  Pneumokokkeiiseriims  bei  kroupöser  Pneumonie  der 
sichere  Beweis  erbracht  sei,  dass  „in  einem  Prozentsatz  der  Fälle  der 
menschliche  Organismus  bei  Einführung  genügender  Serummengen 
imstande  ist,  einen  guten  Teil  der  im  Serum  vorhandenen  Immun- 
stoffe auszuwerten.  ^  Als  eine  der  vielen  Ursachen  für  die  Inkonstanz 
der  therapeutischen  Wirkung  hat  er  mehr  und  mehr  die  Darreichung 
der  kleinen  Serumdosen  erkannt;  bei  sofortiger,  mehrmals  wieder- 
holter Yerwendimg  grösserer  Serumdosen  werden  die  therapeuthischen 
Effekte  gleichmässiger,  wohl  deshalb,  weil  die  Partialambozeptoren 
des  Serumgemisches  von  Tieren  nur  teilweise  im  menschlichen  Or- 
ganismus komplettiert  werden  können.  Eine  erhöhte  Wirkung  der 
Methode  verspricht  sich  R.  von  der  Kombination  der  aktiven  und 
passiven  Pneumokokkenimmunisierung.  R.  geht  dann  zur  Besprechung 
der  bisher  gebrauchten  aktiven  Immunisierungen  über,  wie  bei  Milz- 
brand, Schweinerotlauf,  Rinderpest,  Maul-  und  Klauenseuche,  Rinder- 
tuberkulose (v.  Behring),  zur  Schntzpockenimpfung  bei  Tollwut 
femer  bei  Typhus,  Cholera  und  Pest.  Die  zur  Behandlung  des  Ulcus 
corneae  serpens  eventuell  anzuwendende  aktive  Immunisierung  erfordert 
vor  allem  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Bildung  der  spezifischen 
Pneumokokken- Antikörper  so  rasch  erfolgt,  dass  sie  dem  gefährdeten 
Organe  noch  zugute  kommen  können.  R.  stellte  seine  Versuche  so 
an,  dass  er  eine  Reihe  von  Kaninchen  intravenös  mit  abgetöten  Pneu- 
mokokkenkulturen  vorbehandelte,  dann  gleichzeitig  mit  Kontrolltieren 
in  Zwischenräumen  mit  der  einfachen,  aber  sicher  tötenden  Dosis 
hoch  virulenter  Kulturen  in  der  anderen  Ohrvene  infizierte.  Es  ergab 
sich,  dass  bei  der  aktiven  Pneumokokkenimmunität  die  Entwicklung 
der  Schutzstoffe  schon  sehr  frühzeitig,  zum  mindesten  nach  Ablauf 
von  48  Stunden  beginnt.  Es  findet  sich  dabei  eine  kurz  vorüber- 
gehende, aber  nicht  gesetzmässig  verlaufende  Hyperleukocytose.  R 
betont  dann,  dass  «die  Pneumokokken-Antikörper,  wenigstens  soweit 
es  sich  um  die  bakteriziden  Immunsubstanzen  handelt,  in  vitro  nur 
sehr  unvollkommen  erkennbar  sind.**  Als  Index  für  die  sich  im 
Körper  abspielenden  Prozesse  benutzt  er  die  Agglutination  der  Pneu- 
mokokken, allerdings  unter  ausdrücklicher  Betonung  der  Tatsache, 
dass  die  Agglutinine  nicht  identisch  sind  mit  den  bakteriziden  Anti- 
körpern, dass  „  die  Agglutination  eine  Immunitätsreaktion  ist  und  bleibt 
imd  ein  Parallelismus  zwischen  der  aktiven  Immunität  und  der  Bil- 
dung der  Agglutinine  unverkennbar  ist".  Ausgeführt  wird  diese 
Agglutination  mit  aus  Massenkulturen  konzentrierten  Suspensionen  von 
Pneumokokken,  die  nach  einem  besonderen  Verfahren  abgetötet  sind 
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and  steril  aufbewahrt  werden.  Die  Technik  ist  folgende :  Von  der  frischen 
Suspension  wird  diejenige  Verdünnung  festgestellt,  bei  welcher  nach  Zu- 
satz eines  Tropfens  des  Serums  makroskopisch  die  Agglutination  am 
sinnfälligsten  ist  Als  Verdünnungsflüssigkeit  dient  0,85  Vo  ige  Kochsalz- 
lösung mit  Zusatz  von  Vs%  Karbol.  Die  zu  Schutzimpfungszwecken 
abgegebene  Suspension  ist  bei  Agglutinationsversuchen  10 — 20  fach 
zu  verdünnen.  Weitere  Einzelheiten  sehe  man  im  Original  nach. 
Die  Agglutination  vollzieht  sich  durch  Niederschlagen  der  Bakterien- 
massen und  Klären  der  Flüssigkeit,  ist  komplett  oder  partiell.  Die- 
jenige Serummenge,  die  eben  noch  hinreicht,  um  die  gewählte  Bak- 
terienmenge komplett  zu  agglutinieren,  stellt  die  Agglutinineinheit 
dar.  Die  makroskopische  Betrachtung  des  Agglutinationsvorganges 
ist  allein  zulässig  und  zuverlässig.  Mit  Leichtigkeit  gewinnt  man  ein 
gut  agglutinierendes  Serum  durch  intravenöse  Injektion  einiger 
Tropfen  der  Pneumokokkensuspension  bei  einem  Kaninchen.  Das 
Semm  derartig  vorbehandelter  Kaninchen  enthält  schon  nach  wenigen 
Tagen  reichliche  Mengen  von  spezifischen  Pneumokokkenagglutininen. 
Weiter  geht  aus  den  Agglutinationsversuchen  hervor,  dass  auch  die 
Pneomokokken  —  sie  binden  unter  Umständen  das  50  fache  und  mehr 
derjenigen  Agglutininmenge,  die  zu  ihrer  Agglutination  erforderlich 
ist  —  die  Schutzkörper  mit  grösster  Energie  in  sich  aufnehmen,  die- 
selben den  Parenchymsäfben  entziehen  und  so  die  Bahn  für  ein  un- 
gestörtes rapides  Wachstum  der  anderen  Keime  freimachen.  »Bei 
mtravenoser  Einführung  von  abgetöteten  Pneumokokken  ist  die  Neu- 
bildung spezifischer  Agglutinine  sicher  schon  am  3.  Tage,  ja  viel- 
leicht schon  am  2.  Tage  im  Serum  nachweisbar.'*  Am  zweckmäs- 
sigsten  ist  die  intramuskuläre  Injektion,  weniger  gut  die  subkutane. 
Am  3.  und  4.  Tage  enthalten  die  inneren  Organe  offenbar  einen 
grosseren  Beichtum  an  agglutinierenden  Substanzen;  diese  stammen 
nach  allen  Versuchen  von  jenen.  Weiterhin  ergab  sich,  dass  24  Stun- 
den nach  intravenöser  Injektion  der  Gehalt  des  Serums  an  spezifischen 
eingeführten  Agglutininen  bereits  stark  wieder  gesunken  ist;  kaum 
mehr  die  Hälfte  der  injizierten  Agglutinine  ist  im  Blute  noch  nach- 
weisbar. Diese  Erscheinung  beweist  die  ungenügende  Wirkung  der 
passiven  Immunisierung.  R.  stellte  dann  fest,  dass  die  Injektion  von 
abgetöteten  Pneumokokkenkulturen  fast  reaktionslos  vom  Körper  ver- 
tragen wird;  als  Kultureinheit  gilt  der  Inhalt  von  25  ccm  gut  ge- 
wachsener Bouillonkultur,  die  durch  Centrifugieren  auf  1  ccm  einge- 
engt werden. 

Bei  Besprechung   der  klinischen   Erfahnmgen    mit  der    aktiven 
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Immunisierung  betont  R.  zunächst,  dass  keine  üblen  Nebenwirkungen, 
speziell  auch  keine  nennenswerte  Temperatursteigerung  beobachtet 
wurden.  Die  Ulcera  serpentia  zerfallen  in  4  Gruppen :  1)  sehr  weit 
fortgeschrittene,  die  überhaupt  nicht  mehr  spezifisch  oder  nur  noch 
neben  den  chirurgischen  Eingriffen  spezifisch  behandelt  wurden;  in 
8  nicht  spezifisch  behandelten  musste  2mal  exenteriert  werden,  die 
anderen  6  Augen  waren  für  den  praktischen  Gebrauch  verloren;   in 

8  spezifisch  behandelten  ebenfalls  kein  Erfolg.  2)  Mischinfektionen: 
7  Fälle,  in  denen  zuerst  nach  spezifischer  z.  T.  aktiver  und  passiver 
Behandlung  schnelle  Besserung  eintrat,  dann  aber  durch  sekundäre 
Infektion  mit  Staphylokokken,  sarcineähnlichen  Kokken,  Ozaenaba- 
zillen  wieder  Verschlechterung  eintrat.  3)  Nur  aktiv  immunisierte  Fälle: 
15,  von  denen  13  guten  Verlauf,  nur  2  ungünstigen  zeigten.  4)  Kom- 
biniert behandelte  Fälle:  a)  Gleichzeitige  Injektion  von  Kultur  und 
Serum  10  Fälle,  darunter  8mal  guten  Erfolg,  b)  sofortige  Injektion 
von  Kultur  intramuskulär,  am  anderen  Morgen  des  Serums  subkutan. 

9  Fälle,  alle  mit  zufriedenstellendem  Erfolge. 

In  einer  anderen  Arbeit  demonstriert  Römer  (47)  Kurven  von 
6  Fällen  von  kroaposer  Pneamonie,  bei  denen  zum  mindesten  durch 
die  Injektionen  von  Pnenmokokkenserum  auch  in  grösseren  Mengen 
kein  Schaden  gestiftet  wurde.  Weiterhin  zeigt  er,  dass  das  regene- 
rierte Kammerwasser  sowohl  hämolytisch  als  auch  bakterizid  ^vir- 
kende  Komplemente  enthält,  dann  Agglutinationsproben  der  Pneumo- 
kokken und  Demonstrationen  über  die  Bildungsstätten  der  Pneumo- 
kokkenagglutinine  in  den  inneren  Organen. 

Weiterhin  beschäftigte  sich  Römer  (48)  mit  der  Frage,  ob  die 
verschiedenen  Pneamokokkenstämme^  die  aus  Ulcera  serpentia 
gewonnen  werden  können,  sich  biologisch  so  weit  unterscheiden,  dass 
immer  nur  vereinzelte  Stämme  von  dem  Serum  beeinflusst  werden 
können.  Die  grössten  Differenzen  bestehen  zwischen  den  einzelnen 
Stämmen  bezüglich  der  Agglutinierbarkeit.  Die  Fähigkeit,  in  der 
Cornea  festen  Fuss  zu  fassen,  beruht  bei  allen  Pneumokokkenstämmen 
auf  den  „Aggressinen"  Werden  diese  durch  das  Serum  paralysiert, 
so  muss  auch  dieses  wiederum  gegen  alle  Pneumokokkenstämme  wirk- 
sam sein.  Die  Aggressine  wurden  zuerst  aus  Exsudaten  gewomien. 
die  nach  intrapleuraler  Infektion  von  Kaninchen  mit  verschiedenen 
Pneumokokkenstämmen  entstanden ;  nach  dem  Tode  der  Tiere  wurden 
diese  Exsudate  durch  Zentrifugieren  von  den  Bakterien  befreit  um! 
durch  Toluolzusatz  sterilisiert.  In  dem  klaren  Filtrate  finden  sich 
die  Aggressine.     Diese  wurden  später  auch  durch  Autolyse  der  Kul- 
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taren  nach  dem  Vorgänge  von  N  e  i  s  s  e  r  und  Wassermann  (bei 
Typhus!)  gewonnen.  Die  Aggressine  sind  sehr  labil  und  werden  bei 
kurzer  Erwärmung  auf  60®  zerstört ;  bei  Injektion  eines  Tropfens  dieser 
Exsudate  in  die  Hornhaut  und  nachheriger  Infektion  mit  virulenten 
Pneumokokken  erfolgt  sehr  schnell  eine  starke  Geschwürsbildung, 
während  ohne  eine  solche  Vorbehandlung  diese  nur  sehr  langsam  vor 
sich  geht.  Demnach  ist  ein  Ulcus  um  so  bösartiger,  je  mehr  Ag- 
spressine  in  der  Hornhaut  zur  Wirkung  gelangen.  Weiter  fand  sich, 
dass  Knlturdosen,  die  allein  die  Tiere  nicht  töten,  mit  Zuhilfenahme 
4er  Exsudate  leicht  zu  tödlichen  Dosen  wurden;  injiziert  man  Kanin« 
chen  und  Mäusen  derartige  Pneumokokkenexsudate,  so  vertragen  sie 
in  einiger  Zeit  mit  Leichtigkeit  vielfach  tödliche  Dosen.  Durch  ak- 
tive erfolgreiche  Immunisierung  verschiedener  Tiere  mit  verschiedenen 
Exsudaten  gegen  einen  hochgradig  virulenten  Stamm  gelang  der  Nach- 
weis der  Einheit  der  aus  Ulcera  serpentia  stammenden  Pneumokokken. 
Exsudate  von  nicht  oder  schwach  virulenten  Stämmen  waren  weniger 
wirksam  zur  Immunisierung. 

Römer  (49)  gibt  als  Methode,  den  Schutzfcorpergehalt  des 
Serums  zu  messen,  folgende  an:  „'Eine  Reihe  von  Mäusen  erhält 
fallende  Mengen  des  Serums  subkutan.  Nach  12 — 17  Stunden  wer- 
den die  Tiere  dann  zusammen  mit  unvorbehandelten  Kontrolltieren 
mit  der  10-  bis  lOOfachen  tödlichen  Dosis  infiziert.  Wir  nennen  nun 
ein  Serum,  von  dem  0,01  ccm  imstande  ist,  das  Tier  vor  dem  Tode 
za  schützen,  ein  einfaches  Serum.  Dasselbe  enthält  in  1  ccm  1  J. 
£.    Schützt  ein  mg  des  Serums,   so  ist  das  Serum  lOfach  normal.^ 

Von  Mitteilungen  über  Anwendung  des  Pnenmokokkenserams 
bei  Ulens  corneae  serpens  ist  zunächst  die  Arbeit  von  Wann  er  (61) 
20  erwähnen.  21  Fälle  wurden,  z.  T.  kombiniert,  behandelt;  üble 
Nebenwirkungen  mit  Ausnahme  vereinzelter  Temperatursteigerungen 
bis  38^  wiurden  nie  beobachtet.  5mal  wurden  keine  Pneumokokken 
nachgewiesen.  In  4  leichten  Fällen  war  die  alleinige  Serumbehand- 
lung zufriedenstellend,  in  4  schweren  die  kombinierte  Methode  2mal 
befriedigend,  2mal  negativ,  in  11  weiteren  die  Serumbehandlung  in 
Verbindung  mit  Galvanokaustik  lOmal  befriedigend,  Imal  wurde  enu- 
Heiert ,  in  2  wurde  neben  Galvanokauterisation  kombiniert  behandelt, 
Imal  mit,  Imal  ohne  Erfolg.  Nachträglich  werden  noch  2  Fälle  er- 
mähnt, bei  denen  die  kombinierte  Behandlung  ein  sehr  gutes  Resultat 
»geben  hatte. 

In  der  Diskussion  zu  Römer's  Vortrage  auf  dem  Heidelberger 
Kongress  berichtet  Sattler   über  12  aktiv   immunisierte  Fälle  von 
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Ulcus  serpens ,  bei  denen  bloss  in  2  ohne  jede  lokale  Behandlang  Hei- 
lung erzielt  wurde ;  in  4  trat  schnelle  Besserung,  aber  nach  3 — 6  Tagen 
neue  Progression  ein,  die  lokale  Behandlung  erforderte.  In  6  Fälien 
war  die  Injektion  ohne  Einfluss  auf  die  Progression  des  Geschwüres. 
M  a  y  w  e  g  dagegen  hatte  mit  grossen  Serumdosen  bessere  Resultate. 

Paul  (39)  behandelte  nach  den  ersten  Vorschriften  Römers 
6  Patienten  passiv,  2mal  heilte  das  Uleus  serpens  glatt  ab,  4mal  versagte 
die  Therapie  ganz;  bei  5  Patienten  wurde  das  Serum  nur  subkutan 
verabfolgt,  z.  T.  in  grossen  Dosen.  Nur  Imal  trat  eine  gewisse  Be- 
einflussung des  Ulcus  ein,  aber  alle  5  Fälle  mussien  kauterisiert  wer- 
den. In  4  weiteren,  mit  sehr  grossen  Serumdosen  behandelten  Fällen 
wurden  bessere  Resultate  erreicht,  wenn  auch  in  einem  besonders 
schweren  noch  nebenher  kauterisiert  werden  musste. 

Auch  0 1  i  V  e  r  e  s  (37)  hat  in  3  Fällen  von  Hypopyonkeratitis 
durch  Injektionen  mit  Römers  Antipneumokokkensernm  ein 
Fortschreiten  der  Geschwüre  nicht  zu  hindern  vermocht  und  zieht 
daraus  den  Schluss,  dass  die  Serumbehandlung  nur  in  einigen  leichten 
Fällen  sicher  günstigen  Erfolg  hat,  in  denen  aber  auch  meist  schon 
lokale  Behandlung  Heilung  herbeiführt. 

Darier  (16)  berichtet  über  die  bisherigen  Resultate  der  8e- 
rnmbehandlaiig  des  Ulens  corneae  serpens  und  betont,  dass  er 
in  5  Fällen  wesentliche  Besserung  der  Erkrankung  erzielt  habe  mit 
dem  —  Diphtherieserum  von  R  o  u  x  (!),  da  er  sich  kein  Römer'sches 
Serum  beschaffen  konnte.  Er  sei  nicht  erstaunt,  zu  hören,  dass  das 
Roux'sche  Serum  ebenso  gut  wirke  als  das  Römer  sehe  (!!). 

Weiterhin  berichtet  Darier  (14)  über  3  Fälle  von  chronischer 
Erkrankung  des  Tränensackes,  in  denen  durch  Einspritzung  von 
D  o  y  e  n'schem  Antistaphylokokkenserum  Imal  vollkommene  Hei- 
lung, Imal  ebenfalls  Heilung,  allerdings  bei  kurzer  Beobachtungs- 
dauer, und  Imal  keine  Heilung  eingetreten  sein  soll. 
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Erbliche  Elnflflsse  bei  abnormen  Zuständen  des  Auges  sind  sehr 
mannigfaltig,  und  schon  geringfügige  Störungen  der  Entwickelung  ein- 
zelner Teile  können  für  das  ganze  Organ  von  tiefgreifendster  Bedeu- 
tung werden.  Ihr  Studium  bietet  daher  viel  Interessantes,  zumal  sie 
passende  Gelegenheit  zu  allgemeineren  Betrachtungen  liefern.  Hess (54) 
greift  zur  Illustration  des  Gesagten  einige  Oruppen  von  Anomalien 
heraus  und  bespricht  zuerst  die  Missblldungen  des  Auges,  spez.  die 
mit  einer  Störung  im  Verschlusse  der  Augenblasenspalte  einhergehen- 
den. Die  Bedeutung  erblicher  Einflüsse  ist  bei  ihnen  unverkennbar.  Ihr 
Qrund  liegt  in  abnormer  Differenzierung  des  mesodermaien  Qewebes. 
Je  mehr  davon  und  je  weiter  es  durch  die  Augenspalte  in  das  Augen- 
innere vor  wächst,  je  weniger  davon  sich  zu  den  Augenhüllen  um- 
bildet, desto  hochgradiger  ist  die  Störung,  die  vom  kleinsten  Irisko- 
lobom  bis  zur  ausgedehntesten  Spaltbildung  der  abnorm  kleinen  Augen- 
h&ute  alle  Uebergänge  durchlaufen  kann.  Die  Tatsache  der  Verer- 
bung spricht  für  diese  Annahme  und  gegen  die  Deutschmann- 
L  e  b  e  r'sche  Theorie ,  dass  die  Ursache  eine  fötale  Entzündung  sei. 
Die  V.  Hippe  l'sehen  Züchtungsresultate  an  Eolobomkaninchen 
haben  diese  Auffassung  durchaus  bestätigt.  Vielleicht  noch  mehr  In- 
teresse verdienen  die  Vererbungsvorg&nge  bei  vielen  Starformen, 
die  klinisch  in  solche,  die  angeboren  sind  und  in  dieser  Form  bei  meh- 
reren Generationen  sich  zeigen,  und  solche,  die  im  gleichen  oder  einem 
früheren  Alter  bei  jeder  folgenden  Generation  auftreten,  zerfallen.  Verf. 
führt  hierfür  Beispiele  an  und  nimmt  für  die  Entstehung  verschiedene 
Möglichkeiten  an,  die  teils  in  der  zu  einer  bestimmten  Lebenszeit 
krankhaft  veränderten  Zusammensetzung  der  Eörperflüssigkeit,  teils 
in  einer  schon  die  erste  Anlage  betreffenden  abnormen  Zusammen- 
setzung, teils  in  einer  sich  später  erst  geltend  machenden  Steigerung 
der  Veränderungen  in  dem  von  vornherein  krankhaft  angelegten  Or- 
gan ihre  Ursache  liegen  haben.  Für  jede  dieser  drei  Gruppen  bietet 
die  klinische  Kasuistik  Beispiele  genug,  Beispiele,  die,  wie  Verf. 
betont,  zeigen,  da3s  solche  vererbbaren  Starformen  sich  genetisch 
sehr  nahe  stehen  und  nicht  der  Art,  sondern  nur  dem  Grade  nach 
als  verschieden  aufzufassen  sind.     Variationen    in  den  zeitlichen  Yer- 
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hältnissen  bei  der  Abschnürung  des  Linsenbläschens  scheinen  die  Ver- 
anlassung zu  sein;  ihre  letzte  Ursache  ist  wie  auch  die  der  Vor- 
gange bei  den  Spaltbildungen  noch  dunkel.  Auch  abnorme  Befrak- 
tionsznstinde  vererben  sich  oft.  Bei  der  Myopie  ist  es  lediglich  die 
geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Sclera,  die  vererbt  wird,  nicht  der 
myopische  Bau  des  Auges,  die  Hypermetropie  wird  als  solche  vererbt, 
in  ihr  kann  dann  zugleich  das  vererbt  werden,  was  zur  Entstehung 
ron  Strabismus  oder  Glaukom  disponiert,  dies  ist  vermutlich  die  ab- 
norme Kleinheit  des  Auges.  Nicht  nur  Abkömmlinge  des  mittleren 
Keimblattes  sind  die  Träger  der  Vererbung,  auch  das  Ektoderm  weist 
zahbreiche  Vererbungserscheinungen  auf,  wie  schon  bei  der  Linse  er- 
wähnt ist,  und  weiter  durch  die  Neigung  zur  familiären  Hornhaut- 
entartung,  die  zum  grossen  Teil  im  Epithel  gelegen  ist,  bewiesen 
wird.  Der  Begriff  der  Disposition  wird  erörtert,  von  der  Besprechung 
anderer  Anomalien  abgesehen.  Aber  auch  das  Gesunde  und  Entwicke- 
lungsfähige  wird  vererbt  und  die  schliessliche  Vollkommenheit  eines 
Organes  wird  uns  erst  dann  verständlich,  wenn  wir  in  ihr  das  Er- 
gebnis der  Vererbung  einer  langen  Reihe  erworbener  Eigenschaften 
sehen. 

V.  Hippel  (62)  berichtet  über  Untersuchungen,  die  er  bei  den 
Nachkommen  eines  mit  Iriskolobom  behafteten  Eaninchenbockes,  der 
seine  Missbildung  in  20  Prozent  weiter  vererbte,  angestellt  hatte.  Er 
fand  als  Ursache  dieser  Hemmungsmissbildung  nach  der  2.  Embryonal- 
woche in  den  Augenspalt  wucherndes  Mesodermalgewebe.  Femer 
stellte  er  Versuche  mit  Röntgenbestrahlung  gravider  Kaninchen  an 
and  fand  als  Folgeerscheinung  bei  einem  Teil  der  überlebenden  Jungen 
fast  immer  Zentral-  oder  Schichtstarbildung. 

D  a  w  n  e  y  (25)  sah  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde  Fehlen 
des  rechten  Augapfels^  der  Konjunktivalsack  war  sehr  klein. 

Bei  Clark's  (14)  Kryptophthalmos  handelt  es  sich  um  ein 
6  Monate  altes  Kind,  dessen  prominente  Bnlbi  ganz  durch  die  Haut 
verdeckt  sind.  Gilien  fehlten.  Ein  Schnitt  oberhalb  des  linken  Auges 
zeigte,  dass  ein  Konjunktivalsack  nur  in  der  Höhe  der  Tränendrüse  und 
oben  innen  bestand.  Die  Cornea  war  von  einer  lockeren  Membran 
bedeckt,  die  Pupille  war  nicht  zu  sehen.  Lues  fehlte,  auch  war  das 
Kind  zur  normalen  Zeit  geboren. 

In  V.  Hippel's  (57)  Falle  handelt  es  sich  um  einen  seit  der 
(^bnrt  bestehenden  hochgradigen  einseitigen  Mikrophthalmos  bei 
einem  29jährigen  Mann.  Das  Auge  wurde  wegen  heftiger  Reizerschei- 
nungen enukleiert,  die  sich  an  eine  Verletzung  durch  stumpfe  Gewalt  an- 
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geschlossen  hatten.  Im  anatomischen  Befund  ist  hervorzuheben  toII- 
kommener  Mangel  des  Sehnerven,  plastische  Iridochorioiditis  mit  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  und  Knochen  innen  auf  der  Ghorioidea, 
Resorption  des  grössten  Teiles  der  Linse  mit  Eindringen  von  Binde- 
gewebe in  den  Eapselsack,  sowie  Ausfüllung  des  grössten  Teiles  des 
Bulbusinnenraumes  durch  eine  tumorähnliche  Masse.  Aus  dem  Be- 
funde schliesst  Verf.,  dass  es  sich  um  die  Folgen  einer  Entzündung 
eines  echten  Mikrophthalmos  handelt,  der  seine  Entstehung  einem  Er- 
satz des  Glaskörpers  durch  zelliges  Mesodermgewebe  verdankt,  aus 
dem  dann  das  in  den  Linsenkapselsack  eingedrungene  Bindegewebe 
sich  entwickelte.  Bezüglich  der  geschwulstahnlichen  Massen  kann 
man  sicher  sagen,  dass  sie  von  der  Netzhaut  ausgehen,  ob  von  der 
Olia,  ist  nicht  zu  beweisen.  Aber  dieses  angenommen,  so  erhebt  sich 
die  Frage,  ob  Gliom  oder  Gliose.  Entstehung,  Entwickelung,  anato- 
mische Verhältnisse  der  Geschwulst,  Alter  des  Patienten  etc.  sprechen 
mit  Sicherheit  gegen  Gliom.  Nun  findet  sich  hier  die  Kombination 
dieser  Netzhautgeschwulst  mit  Mikrophthalmos,  und  der  Fall  beweist 
also  nichts,  was  für  Gliom  im  Mikrophthalmos  spricht.  Auch  der 
Helfreich' sehe  Fall,  dessen  Präparate  Verf.  durchgesehen  hat, 
beweist  dies  nicht,  wie  Verf.  auseinandersetzt.  Derselbe  ist  viel- 
mehr dem  V.  Hippe  Pschen  sehr  ähnlich  und  zwar  handelt  es  sich  um 
Augen  mit  Aplasie  der  Sehnerven,  in  denen  schwere  Entzündungs- 
prozesse gespielt  haben,  die  zur  Bildung  dicker  cyklitischer  Schwarten, 
Eapselstar  und  Desorganisation  der  Retina  mit  ausgesprochener  Zu- 
nahme der  Stützsubstanz  geführt  haben.  Daher  schliesst  Verf., 
der  auch  den  Fall  G  i  n  s  b  e  r  g's  aus  verschiedenen  Gründen  ablehnen 
zu  müssen  glaubt,  dass  das  Zusammenvorkommen  von  Mikrophthalmos 
und  zweifellosem  Glioma  retinae  bisher  nicht  einwandsfrei  bewiesen  sei. 
Mikrophthalmos  congenitus^  Kolobom^  Rosetten  der  Netz- 
haiit^  Aniridie  und  Korektopie  hat  E.  v.  H  i  p  p  e  1  (58)  an  vier 
Augen  neugeborener  Kaninchen  und  zwei  menschlichen  Augen  ge- 
funden. Eingangs  seiner  Arbeit  betont  Verf.  die  Tatsache  der  in- 
direkten Vererbung  für  das  Kolobom,  es  gelang  ihm  in  der  dritten 
Generation,  mit  Ueberspringen  der  zweiten,  wieder  Missbildungen  zu 
erzeugen.  Zuerst  werden  die  Befunde  an  den  beiden  Augen  des  auch 
durch  andere  Missbildungen,  Hasenscharte,  Gaumenspalte,  Polydak- 
tylie etc.  ausgezeichneten,  neugeborenen  Kindes  beschrieben.  Aus 
denselben  ist  am  linken  Auge  hervorzuheben  nahezu  völliger  Iris- 
mangel, Kolobom  beider  Blätter  der  sekundären  Augenblase,  Binde- 
gewebe im  Inneren  des  Bulbus,  darin  hyaliner  Knorpel,  am  hinteren 
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Eolobomrande  leistenfönnige  Verdickung  der  Sclera,  dort  Chorioidea- 
rndiiuent,  klinisch  einem  Aderhautkolobom  ohne  Kolobom  der  Augen- 
blase entsprechend,  Anwesenheit  einer  von  der  Linse  zum  Opticus 
ziehenden  Arterie,  eigenartiges  Verhalten  des  Retinalgewebes ,  das  in 
engster  Verbindung  mit  dem  Mesoderm  und  seinen  Qefässen  ein  sa- 
gittales  Septum  bildet,  das  den  Bulbus  in  zwei  Hälften  scheidet  und 
hinten  oben  eine  völlige  Spaltimg  des  Glaskörpers  bedingt.  Ferner 
fallt  auf  in  der  temporalen  Hälfte  eine  Duplikatur  des  Pigmentepi- 
thels, während  die  Retina  vielfach  fehlt,  und  das  Vorhandensein  von 
Epithelrosetten.  An  einer  Reihe  schematischer  Zeichnungen  sucht 
Verf.  die  schwierigen  Verhältnisse  klar  zu  machen.  Im  Lumen  der 
Rosetten  sind  nun  fast  allerorts  blutgefüllte  Qefässe  zu  bemerken, 
ausserdem  finden  sich  diese  Gebilde  an  Partien ,  wo  starke  Falten- 
bildung der  Netzhaut  besteht.  Verf.  geht  auf  diese  Verhältnisse 
auch  unter  Berücksichtigung  der  in  der  Literatur  vorhandenen  Be- 
funde gründlichst  ein  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  hinter  die 
Retina  gelangte  Gefässe  diese,  die  schon  an  und  für  sich  das  Be- 
streben zeigt,  sich  in  Falten  zu  legen,  einstülpen,  so  dass  schliesslich 
rein  mechanische  Verhältnisse,  die  in  letzter  Linie  auf  das  Ausbleiben 
des  Fötalspaltenschlusses  zurückzuführen  sind,  die  Entstehung  dieser 
Gebilde  verursachen.  Einen  direkten  Zusammenhang  zwischen  diesen 
und  den  bei  Gliom  beobachteten  Rosetten  leugnet  Verf.  und  führt 
die  dafür  massgebenden  Ghründe  an.  Was  das  Verhalten  der  Iris  an- 
belangt, so  zeigt  dieselbe  partielle  Aniridie  und  typisches  Kolobom. 
Dabei  ist  eine  Umbiegung  des  Pupillarrandes  nach  hinten  bemer- 
kaiswert,  bewirkt  durch  Gefässe,  die  eine  Verbindung  zwischen  ihr 
and  der  gefasshaltigen  Linsenkapsel  herstellen.  Das  rechte  Auge 
weist  Veränderungen  auf,  deren  Verständnis  nur  durch  Vergleich  mit 
dem  linken  ermöglicht  wird,  nämlich  Kolobom  der  Iris  und  des  Gi- 
liarkörpers,  verursacht  durch  einen  ins  Innere  des  Auges  sich  er- 
streckenden Mesodermzapfen  mit  einer  starken  Arterie.  Auffallend 
ist  ein  üeberschuss  an  Pigmentepithel  auf  Kosten  des  stark  vermin- 
dert erscheinenden  Retinalgewebes.  Die  Iris  weist  eine  abnorm  ge- 
ringe flächenhafte  Ausbreitung  nach  nasal  und  oben  auf,  so  dass  die 
abnorm  weite  Pupille  exzentrisch  der  nasalen  Seite  hin  lag.  Also 
auf  beiden  Augen  nur  graduell,  nicht  prinzipiell  verschiedene  Ano- 
malien. In  der  Epikrise  schildert  Verf.  nochmals  die  Vorgänge  beim 
Zustandekommen  der  Missbildungen,  wobei  er  betont,  dass  trotz  des 
zuerst  den  Schluss  der  Augenblase  verhindernden  Mesoderms  dieser 
später  doch  noch  zustande  kommen  konnte ;  infolge  mangelnder  Glas- 
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körperentwickelung  muss  die  wachsende  Netzhaut  in  dem  infolge- 
dessen kleiner  bleibenden  Bulbus  sich  stark  in  Falten  legen.  Damit 
im  Zusammenhang  erklärt  sich  die  Verdoppelung  des  Pigmentepithels, 
das  Fehlen  der  Retina  vom  im  Bulbus,  die  Verlagerung  der  Pars 
ciliaris  retinae  hinter  die  Linse  und  des  retinalen  Septums  in  die  obere 
hintere  Hälfte  auf  rein  mechanischem  Wege.  Das  retinale  Septum 
erinnert  an  den  Bulbus  septatus  S  a  1  f  f  n  e  r's  und  übereinstimmende 
Fälle  sind  von  Ginsberg,  Pichler  und  D  ö  t  s  c  h  beschrieben, 
auf  die  Verf.  näher  eingeht,  um  auch  den  neuesten  Fall  von  de 
V  r  i  e  s  noch  kurz  zu  streifen.  Die  4  Kaninchenbulbi  bieten  keine 
wesentlichen  Abweichungen  von  den  Befunden,  wie  sie  V  e  r  f.  schon 
früher  beschrieben  hat,  weshalb  er  sie  nur  kurz  schildert.  Was  die 
Genese  anbelangt,  so  glaubt  Verf.  in  dem  Vorhandensein  des  nur 
phylogenetisch  zu  erklärenden  Ringwulstes  der  Linse  eine  Stütze  für 
seine  Annahme  erblicken  zu  dürfen ,  dass  man  die  Kolobombildang 
mit  atavistischen  Vorgängen  vergleichen  könne,  da  ja  bei  gewissen 
Tieren  normalerweise  bestehendes  Mesodermgewebe  den  Fotalspalt 
offen  halte.  Bei  der  Entstehung  des  Iriskoloboms,  Aniridie  etc.  sind, 
wie  dies  schon  Bach  und  andere  behauptet  hatten ,  die  Gründe  in 
einem  Persistieren  der  die  Iris  mit  der  gefässhaltigen  Linsenkapsel 
verbindenden  Gefässe  zu  suchen.  Zum  Schlüsse  geht  Verf.  noch 
auf  einige  zwischen  ihm  und  Bach  und  E  ö  r  b  e  r  in  dieser  Hinsicht 
bestehende  Meinungsdifferenzen  ein.  Mehrere  histologische  Photo- 
graphien sind  beigegeben. 

V.  Hippel  (61)  demonstriert  Präparate  von  Gliose  und  Mikr- 
ophthalnios.  Ich  verweise  bezüglich  des  Genaueren  auf  das  Be-  i 
ferat  N.  57.  V"  e  r  f.  weist  bezüglich  der  tumorartigen  Masse  daraufhin,  i 
dass  dieselbe  1.  aus  einem  sehr  ausgebreiteten  Gefässsystem  mit 
breiter,  z.  T.  sklerosierter  Adventitia  und  2.  zwischen  diesen  Gefassen 
gelegenen  zelligen  Bezirken  besteht ,  deren  Faserzellen  aber  nicht  an 
den  Gefässwänden  inserieren.  Verf.  bezeichnet  diese  aus  der  Retina 
hervorgegangene  nicht  maligne  Wucherung  als  Gliose. 

Wehrli  (114)  weist  darauf  hin,  dass  bei  Fällen  von  Ent- 
wickelungsstörungen  im  Uehiru  einerseits  und  Retina  und  Sehnerv 
andererseits  genaue  histologische  Untersuchungen  beider  Teile  bei 
unseren  weitgehenden  Kenntnissen  von  den  Entwickelungsstörungen 
des  Zentralnervensystems  und  bei  Stellung  in  Parallele  wesentlich  zur 
Förderung  unseres  Verständnisses  derartiger  pathologischer  Zustande 
am  Auge,  wo  dieselben  noch  wenig  klar  sind,  beitragen  werden  und 
beschreibt  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  einen  Fall,   bei   dem  sich 
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der  Mikro-  und  Makrogjrie  des  Oehirns  analoge  Entwickelungsstö- 
rnngen  der  Retina  fanden  mit  Besprechung  der  Epithelrosetten  und 
der  Pathogenese  des  Glioms.  Das  Resultat  eingehender  mikroskopi- 
scher Untersuchungen  an  Sehorgan  und  Gehirn  fasst  W.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  In  dem  von  einem  fast  zweijährigen  Kinde  stam- 
menden Bulbus  normaler  Grösse,  mit  normal  dicker  Sciera  und  nor- 
malem Opticus  liegt  in  der  Nerrenfaserschicht  der  abnorm  dünnen, 
hypoplastischen  Netzhaut  nach  unten  von  der  Papille  eine  hauptsäch- 
lich ans  Achsenzylindem  und  vielen  der  Form  nach  der  normalen  Re- 
tina fremden  länglichen,  auch  in  der  übrigen  Netzhaut  vorkommen- 
den Zellen  zusammengesetzte  ophthalmoskopisch  beobachtete  Anschwel- 
lung, unter  welcher  die  fast  bis  zur  Papille  reichende,  wohlerhaltene 
Netzhaut  in  verschiedenen  Schichten  Entwickelungsstörungen  wie  Per- 
sistenz zahlreicher,  zum  Teil  heterotaktischer,  nicht  endgültig  diffe- 
renzierter Zellen  und  Verdoppelung  der  innern  Eömerschicht,  Hetere- 
topie,  aufweist.  Im  Gehirn  gelangten  ganz  analoge  Veränderungen 
zur  Beobachtung.  Der  hypoplastischen  Retina  entsprechen  die  mikro- 
gyrischen  Windungen ,  deren  Schichtung  und  Konfiguration  in  stark 
verkleinertem  Massstabe  sich  dem  Normalen  nähert,  in  beiden  Or- 
ganen massenhaft,  nicht  definitiv  entwickelte,  ofb  verlagerte  Zellele- 
mente infolge  Stehenbleibens  in  der  Entwickelung.  Bei  beiden  Arten 
keine  wesentliche  Störung  der  Funktion.  Das  Mesoderm  spielt  keine 
Bolle.  Im  Auge  kein  Kolobom,  im  Gehirn  keine  Mitbeteiligung  der 
Pia  (wie  in  den  Fällen  von  Virchow-Bernheimer  und  K a- 
lischer-Ginsberg).  Als  Fazit  der  Epikrise  ergibt  sich  nach 
Verf.  folgendes:  1.  Aetiologisch  ist  die  Missbildung  des  Gehirns  und 
der  Retina  zurückzuführen  auf  langdauernde  Unterernährung  durch 
Stauung  in  den  grossen  Halsgefässen  des  infolge  Raumbeengung  bei 
geringer  Fruchtwassermenge  und  Zwillingsschwangerschaft  zusammen- 
gepressten  Foetus,  wobei  der  Kopf  auf  die  Brust  niedergedrückt  wurde. 
Die  Existenz  eines  gesunden,  jetzt  siebenjährigen  Zwillingskindes 
»chliesst  allgemeine  Ursachen  aus.  2.  Die  im  linken  Auge  des  l^s- 
jahrigen  Knaben  ophthalmoskopisch  sichtbare,  zufällig  entdeckte  An- 
schwellung der  Netzhaut  unterscheidet  sich  von  kleinen  Gliomen  im 
ophthalmoskopischen  Bild  durch  die  Farbe,  die  Prominenz,  das  Ver- 
balten der  Gefässe  und  fehlendes  Wachstum.  3.  Nach  der  histolo- 
gischen Untersuchung  findet  sich  im  Bulbus  normaler  Grösse  mit  norma- 
lem Opticus  und  normal  dicker  Sciera  in  der  Nervenfaserschicht  der  ab- 
norm dünnen  Netzhaut,  entsprechend  dem  ophthalmoskopischen  Bilde, 
i^h  unten  von  der  Papille   eine,    hauptsächlich    aus   wohlerhaltenen 
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Achsenzylindern  und  vielen,  der  Form  nach  der  normalen  Betina 
fremden,  länglichen,  auch  in  der  übrigen  Netzhaut  zerstreut  vorkom- 
menden Zellen  zusammengesetzte  Anschwellung,  deren  Bau  von  dem- 
jenigen des  Glioms  wesentlich  differiert  und  unter  welcher  die  bis  fast 
zur  Papille  reichende,  wohlerhaltene  Netzhaut  in  verschiedenen  Schich- 
ten Entwickelungsstörungen ,  wie  Persistenz  zahlreicher  zum  Teil  he- 
terotaktischer, nicht  endgültig  differenzierter  Zellen  und  Verdoppelung 
der  innem  Eömerschicht,  Heteropie  aufweist.  Rosetten  fehlen.  4.  Indem 
nicht  hydrocephalen  Gehirn,  finden  sich,  entsprechend  der  Hypoplasie  der 
Retina,  mikrogyrische  Windungen,  deren  Schichtung  und  Konfiguration 
in  verkleinertem  Massstabe  sich  der  Norm  nähert,  mit  massenhafter 
Heterotopie  einzelner  Zellen  und  ganzer  Verbände ;  femer  ähnlich  der 
Anschwellung  der  Nervenfaserschicht  einzelne  Windungen  betreffende, 
primitive,  makrogyrische,  prominente  Teile,  in  welchen  Heterotopien. 
sekundäre  Degeneration,  Ersatz  durch  Gliagewebe  (kein  GHom!)  das 
Bild  beherrschen.  Diffus  überall  persistierende,  embryonale  Zellfor- 
men. Femer  heterotopische  graue  Substanz  in  Gestalt  kleiner  Tu- 
moren des  Ependyms.  5.  Die  Mikroretina,  auf  Rechnung  namentlich 
der  äussern  Schichten  7s  der  normalen  Dicke  erreichend,  zeichnet 
sich  durch  abnorme  Kleinheit  ihrer  Elemente  aus;  durch  relativ  er- 
höhte Zahl  derselben  wird  etwelche  Kompensation  der  zu  geringen 
Dicke  bewirkt.  6.  Die  heterotopischen  Partien  der  innem  Kömer- 
schicht  werden  durch  faseriges  Gewebe  nach  Art  der  plexiformen 
Schichten  getrennt.  7.  Die  Anschwellung  der  Nervenfaserschicht  ist 
in  Berücksichtigung  der  Gehimbefünde,  des  klinischen  und  histolo- 
gischen Verhaltens,  kompliziert  mit  unzweifelhaften  Missbildungen, 
als  eine  aus  Entwickelungsstörungen  hervorgegangene  Anomalie  auf- 
zufassen, besonders  in  Hinsicht  auf  das  sehr  reichliche  Zwischenge- 
webe (Nervenfasem)  und  die  eigentümliche  Zellforra.  8.  Die  Ro- 
setten des  Mikrophthalmos  und  der  Kolobome  verdanken  ihre  Ent- 
stehung der  Faltung  der  Netzhaut  und  ungleichem  Wachstum  ein- 
zelner Schichten;  sie  treten  erst  gegen  Ende  der  Fötalzeit  auf  und 
können  weder  „ keine ^  genannt  werden,  noch  sind  sie,  infolge  patho- 
logischer Vorgänge  entstanden,  der  Heterotopie  grauer  Substanz  zu 
vergleichen.  9.  Typische  Epithelrosetten  bilden  sich  auch  nach  der 
Geburt  durch  pathologische  Prozesse;  z.  B.  Netzhautabhebang,  Re- 
tinitis proliferans  und  Chorioretinitis.  10.  Ein  Teil  der  Gliomrosetten 
ist  mit  den  Mikrophthalmosrosetten  identisch  und  stellt  mehr  oder 
weniger  gut  erhaltene  Reste  des  endgültig  differenzierten,  zerrissenen 
und  überwucherten  Neuroepithels  der  Netzhaut  dar.    11.  Ein  anderer 
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Teil  der  Gliomzellringe  kommt  dadurch  zustande,  dass  Gliomzellen, 
besonders  wo  sie  dicht  liegen,  wieder  epitheliale  Eigenschaften  an- 
nehmen, wie  dies  im  Gehirn  durch  viele  Beobachtungen  an  Glia-  und 
ßliomzellen  bewiesen  wird.  Anwesenheit  von  Rosetten  lässt  also  nicht 
auf  epitheliale  Abstammung  einer  Glia  enthaltenden  Geschwulst  schlies- 
seo.  12.  Von  Epithel  des  Ependyms  formierte  Einschlüsse  kommen 
im  Gehirn  auch  bei  gutartigen  Prozessen  durch  sekundäre  Abschnü- 
nmg  vor.  13.  Die  Entwickelungsstörungen ,  von  welchen  das  Gliom 
sich  ableitet,  sind  wohl  meist  gehäufte,  nicht  endgültig  differenzierte, 
verlagerte  oder  an  normaler  Stelle  befindliche  Glia-  und  Ganglien- 
zellen nach  Art  der  von  Gajal,  Dogiel,  Lenhossek,  Stoehr, 
6  r  e  e  f  f  beschriebenen  und  der  im  Torliegenden  Falle  gefundenen 
Formen.  Indifferente  Epithelzellen  oder  Keimzellen  sind  in  der 
Betina  normal  grosser  Augen  nach  der  Geburt  bisher  nicht  nachge- 
wiesen. 14.  Die  Netzhaut  neigt  infolge  des  komplizierten  Baues  und 
der  sehr  spät  vollendeten  Differenzierung  mehr  zu  Missbildungen  als 
andere  Organe.  15.  Die  Anwesenheit  dieser  Entwickelungsstörungen 
genügt  zur  Erzeugung  des  Glioms  nicht,  sondern  es  muss  noch  eine 
die  Proliferation  jener  Zellen  anregende  Schädigung  hinzukommen 
und  als  solche  sind  die  bisher  total  unbeachteten,  durch  den  Geburts- 
akt Terursachten  Blutungen  und  Zerreissungen  der  Retina  Neugebo- 
rener hauptsächlich  anzusehen,  welche,  wie  das  Gliom,  fast  ausschliess- 
lich aaf  die  Netzhaut  beschränkt  und  histologisch  und  ophthalmo- 
skopisch als  sehr  häufig  nachgewiesen  sind.  16.  Die  Annahme  einer 
ätiologischen  Bedeutung  der  Geburtstraumen  erklärt  ungezwungen  das 
Vorkommen  der  Geschwulst  vorwiegend  im  ersten  Lebensjahre,  das 
^Uäre  Auftreten,  die  doppelseitige  Erkrankung  und  den  Beginn  im 
gleichseitigen  Auge  bei  mehreren  Kindern  derselben  Mutter.  17.  Die 
Zerreissungen  der  Retina  durch  Blutung  rufen  eine  reparative  Zell- 
proliferation  hervor,  die,  wenn  fertige  Zellen  getroffen  werden,  mit 
der  Heilung  abgeschlossen  ist,  wenn  aber  unfertige,  unentwickelte 
Zellen  in  Wucherung  geraten,  weit  über  das  Ziel  hinausgehen  und 
2ur  Tumorbildung  Anlass  geben  kann.  18.  Da  bei  frühgeborenen 
Kindern  von  Naumhoff  keine  Blutextravasate  konstatiert  wurden, 
^0  ist  die  bisher  unbekannte  Möglichkeit  einer  Prophylaxe  des  Glioms 
^r  folgende  Geburten  bei  drohendem  familiären  Auftreten  gegeben. 
19.  Der  Markschwamm  der  Netzhaut  würde  den  Namen  Neuroglioma 
traamaticum  erhalten,  welcher  sowohl  den  histologischen  Bau  wie  die 
Aetiologie  bezeichnet  —  Eine  Reihe  histologischer  Abbildungen  ver- 
deutlichen den  Befund. 
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P  a  r  s  o  n  s  (92)  beschreibt  einen  Mikrophthalmos  verbunden  mit 
einem  kongenitalen  Tnmor  der  Orbita.  Dieser  hatte  das  Aussehen 
einer  Cyste,  bestand  aus  2  Teilen  und  war  von  der  leicht  bläulicli 
verfärbten  Conjunctiva  bedeckt.  Der  Tumor  drängte  die  Augenlider 
nach  vorn  und  hatte  den  kleinen  Bulbus  nach  unten  und  aussen  ver- 
schoben ;  die  Orbita  war  grösser  wie  auf  der  anderen  Seite.  Ophthal- 
moskopisch fand  sich  ein  Kolobom  des  Nervus  opticus  und  nach  aussen 
von  der  Papille  ein  nahezu  dreieckiger,  blasser  Herd,  der  aber  nicbt 
als  tjrpisches  Aderhautkolobom  bezeichnet  werden  konnte.  Zwischen 
diesem  Herd  und  der  Papille  erschien  der  Fundus  wie  durch  Druck 
von  hinten  nach  vorn  vorgewölbt.  Die  Geschwulst  bestand  seit  6e* 
burt,  nur  soll  sie  damals  stärker  prominent  gewesen  sein.  Ffir  eine 
bestimmte  Diagnose  entscheidet  sich  Verf.  nicht ;  die  elektroljtiscbe 
Behandlung,  bei  der  eine  klare  Flüssigkeit  ablief,  hatte  keinen  Erfolg. 

Das  klinische  Bild  des  angeborenen  Hydrophthalmos  kann 
wohl  als  abgeschlossen  gelten,  die  pathologische  Anatomie  und  die 
Pathogenese  sind  noch  wenig  geklärt.  Deshalb  bringt  Reis  (96)  an  der 
Hand  von  sieben  Fällen  einen  Beitrag  zur  liösung  der  in  dieses  Oebiet  fal- 
lenden Fragen.  Alle  sind  Fälle  von  reinem  genuinem  Hydrophthalmos 
congenitus,  also  nur  solche  mit  tiefer  Vorderkammer.  Zum  Bilde  der 
vorliegenden  Anomalie  gehörte  in  allen  Fällen  das  kurz  nach  der  Ge- 
burt beobachtete  Auftreten,  die  Zunahme  des  Augendruckes,  die  Ex- 
kavation der  Papille,  Momente,  die  neben  anderen  dagegen  sprechen,  im 
Hydrophthalmos  congenitus  einen  angeborenen  Riesenwuchs  des  Auges 
zu  erblicken,  wie  Verf.  an  der  Hand  der  Literatur  nachzuweisen  sucht I 
Zur  Klärung  der  Frage  hat  Verf.  auch  die  Dickenverhältnisse  der 
Skleren  bei  seinen  Fällen  gemessen  und  eine  erhebliche  Zunahme 
gegenüber  den  normalen  gefunden,  die  er  teilweise  auf  eine  infolge 
Ein  Wirkens  der  M  ü  1 1  e  r  sehen  Flüssigkeit  stattgehabte  Qnellung,  teil* 
weise  auf  eine  mit  dem  Prozesse  der  Dehnung  Hand  in  Hand  gehendej 
Zunahme,  eine  gewisse  exzentrische  Hypertrophie,  des  Skleralgewebes 
zurückfahrt.  Die  weiteren  zur  Erklärung  der  Genese  des  Hydrophthalmos 
congenitus  aufgestellten  Theorien,  soweit  sie  das  Leiden  als  das  Glau- 
kom des  Eindesalters  auffassen,  sehen  nun  einerseits  vermehrte  Se- 
kretion, andererseits  Störung  in  der  Resorption  des  Humor  aqueus  als 
das  wesentliche  an.  Die  hierauf  und  auf  die  ätiologisch  oft  betonte 
Entzündung  des  Uvealtractus  resp.  Atrophie  der  Aderhaut  bezüglicheu 
Ansichten  der  Autoren  werden  erörtert.  Es  ist  ebensowenig  statthat; 
die  Annahme,  dass  die  erste  Ursache  des  Hydrophthalmos  congenitus  iu 
einer  Erkrankung  der  Aderhaut  liege,  zu  verallgemeinern,  wie  es  unrecht 
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isi  an  dem  Vorkommen  der  letzteren  bei  und  ihrer  Bedeutung  für 
die  Entstehung  dieser  Anomalie  zu  zweifeln.  Als  wichtigster  Punkt 
findet  dann  die  Frage  nach  der  Verlegung  der  Lymphabfuhrwege  eine 
f'iDgehende  Erörterung,  wobei  einzelne  Momente,  Filtrationsvorgänge, 
Offenbleiben  des  Kammerwinkels,  abnorme  Weite  desselben,  Oblite- 
ration  des  Schlemm' sehen  Venenkranzes  und  die  damit  ätiologisch  in 
Zusammenhang  gebrachte  Entzündung  des  üvealtractus,  Fehlen  der 
letzteren,  Fehlen  des  Schlemm' sehen  Kanals  u.  s.  w.  in  Erörterung 
des  Für  und  Wider  unter  Anziehung  der  hierhergehörigen  Arbeiten 
genauestens  berücksichtigt  werden.  Verf.  betont  vor  allem  als  ätio- 
logisches Moment  eine  kongenitale  mangelhafte  Anlage  des  Sinus  und 
erörtert  die  damit  zusammenhängenden  Fragen  bezüglich  der  Kon- 
sanguinität,  der  Heredität,  Familiarität,  des  gleichzeitigen  Vorkommens 
anderer  angeborener  Anomalien,  auch  solcher  der  umgebenden  Teile  des 
Auges,  Lider  etc.,  um  schliesslich  zu  dem  Schlüsse  zu  kommen,  dass  die 
Entstehung  des  Hydrophthalmos  congenitus  keine  einheitliche  ist,  dass 
aber  seine  letzte  Ursache  in  der  Verlegung  der  Hauptabfiusswege  der 
intraokularen  Flüssigkeit  zu  suchen  ist.  Die  Natur  der  dies  veranlassen- 
den Noxe  ist  allerdings  noch  völlig  dunkel.  In  der  in  mehreren  Fällen 
beobachteten  partiellen  Zerreissung  des  Ligamentum  pectinatum  und  den 
Einrissen  in  den  Ciliarmuskel  will  Verf.  die  Einleitung  eines  spontanen 
Heilongsvorganges  erblicken  durch  SchafiFung  vikariierender  Abfluss- 
^ege,  wie  wir  ihn  ja  auch  operativ  durch  Sklerotomie  und  Iridekto- 
mie  zu  erstreben  suchen ,  denen  Verf.  daher  in  diesem  Sinne  das 
Wort  redet  Während  bei  den  bisher  besprochenen  Verhältnissen  auf 
i  Falle  Rücksicht  genommen  wurde ,  deren  Kammerbucht  offen  sich 
»wies,  erhellt  aus  der  Betrachtung  der  drei  anderen  mit  peripherer 
vorderer  Synechie  komplizierten  Fälle  ebenfalls  die  Tatsache,  dass  in 
^^r  Obliteration  der  Eammerbucht  ein  Filtrationshindemis  zu  erblicken 
ist.  Das  Verhalten  der  Vortexvenen  ist  inkonstant,  beachtenswert  sind 
Risse  und  Glashautneubildungen  an  der  Membrana  Descemetii ,  deren 
Fehlen  bei  der  Megalocomea  oder  Cornea  globosa  jedoch  nicht  be- 
fecbtigt,  diese  Anomalie  als  etwas  ganz  vom  infantilen  ßlaukom  ver- 
schiedenes aufzufassen.  Verf.  fasst  das  Ergebnis  seiner  üntersu- 
chnngen  in  folgende  Schlusssätze  zusammen:  Beim  Hydrophthalmos 
«^Bgenitus  kann  von  einer  Konstanz  bestimmter  pathologisch-anato- 
ßiischer  Veränderungen  in  dem  Sinne,  dass  in  jedem  Falle  stets  die 
gleichen  Deformitäten  anzutreffen  wären,  keine  Rede  sein.  Konstant 
sind  nur  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  abnorme  Verhält- 
nisse in  der  Kammer  bucht ,    die  eine  Verlegung   des  Filtrationsweges 
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bedeuten  und  eine  Erschwerung  des  Abflusses  der  intraokularen  Flüssig- 
keit zur  Folge  haben  müssen.  Ein  derartiges  Abflusshindemis  tritt 
häufig  ohne  Verlötung  der  Eammerbucht  als  einfache  Obliteration  des 
Schlemm'schen  Venenplexus  in  Erscheinung,  die  entweder  auf  chro- 
nisch-entzündlicher Grundlage  zustande  gekommen  ist  oder  in  einzelnen 
Fällen  auf  einer  angeborenen  Entwickelungshemmung  beruhen  mag. 
Die  primäre  Bedeutung  eines  Abflusshindernisses  ergibt  sich  vor  allem 
aus  den  Fällen,  in  denen  das  auf  einer  Entwickelungshemmung  be- 
ruhende Fehlen  der  Hauptabflussbahn  im  Eammerwinkel  überhaupt 
die  einzige  anatomisch  nachweisbare  Veränderung  im  hydrophthalmi- 
schen  Auge  darstellt. 

Seeligsohn  (104)  hat  den  enukleierten  Bulbus  eines  zehn- 
jährigen Knaben  untersucht,  bei  dem  die  Diagnose  intra  vitam,  ab- 
gesehen von  Hydrophthalmos,  zwischen  Gliom  und  Pseudogliom  ge- 
schwankt hatte.  Die  makroskopische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  als  interessante  Befunde:  1.  Hydrophthalmos  con- 
genitas;  Literatur  bes.  bezüglich  Entstehungsart  wird  angegeben.  Im 
vorliegenden  Falle  soll  mangels  anderer  ätiologischer  Hinweise  eine 
schwere  intrauterine  Erkrankung  der  Uvea  das  primäre  gewesen  sein.  \ 
2.  Totale  Netzhautablösung,  die  das  Gliom  resp.  Pseudogliom  Yorge- ' 
täuscht  hatte.  Auch  hier  werden  kurz  die  schon  veröffentlichten  Fälle 
angegeben.  3.  Ectropion  uveae,  dessen  Kasuistik  und  Entstehung 
kurz  mitgeteilt  wird.  4.  Pigmentierung  der  vorderen  Netzhautstrange. 
Dieselbe  kann  vom  Pigmentepithel  oder  vom  Glaskörperraume  her 
stattfinden;  Literaturangabe.  Im  vorliegenden  Falle  entstammen  die 
Pigmentzellen  dem  Giliarkörper.  5.  Vordere  Kapselkatarakt  als  Folge 
der  vorhandenen  schweren  Erkrankung  des  Augeninnern.  6.  Knorpel-  \ 
bildung.  Die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  werden  zitiert,  die 
Entstehungstheorien  angeführt  und  das  Vorhandensein  im  vorliegen- 
den Falle  durch  Metaplasie  erklärt. 

[W  e  r  n  c  k  e  (115)  demonstriert  einen  14j.  Pat.  mit  Baphthalmos  j 
congenitas^  der  in  letzter  Zeit  stark  zugenommen  hat.     Die  Anam- 
nese ergibt   keine  Anhaltspunkte,   in  der  Familie   des  Pat.    sind  alle 
gesund.     Pat.  weist  Zeichen  von  ßhachitis  auf  (Drüsenschwellungen). 
Der    Homhautdurchmesser   beiderseits    17Vs  min-     B.    Keratitis    der  | 
unteren  Hornhautfläche.   Tension  erhöht ;  S  =  Fingerzählen  iu  33  cm. 
L.    Medien   klar,    Myopie    von  2    D;    atrophische    Exkavation    von 
2  mm  Tiefe.     Tension  normal;   S  =  */io  cc.  —  2  D  idem.   Gesichts- 
feld etwas  eingeengt.     Es  wird  eine  Iridektomie  am  rechten  Auge  in  j 
Aussicht  genommen.  W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 
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Bei  einem  im  übrigen  wohlgebildeten  20jälirigen  Oxycephalen^ 
dessen  Schädel-  und  Augenhöhlenmasse  genau  angegeben  werden, 
beobachtete  Tucker  (113)  Exophthalmos,  Strabismus  divergens, 
Dissoziation  der  Augenbewegungen  bei  bestimmten  Blickrichtungen  und 
im  Augenhintergrund  Schlängelung  der  Netzhautvenen.  Eine  Photo- 
graphie illustriert  den  Befund. 

Co  Hins  (18)  fand  bei  einem  Pat,  der  wegen  eines  Dermoides 
am  rechten  unteren  äusseren  Homhautquadranten  die  Klinik  aufsuchte,  an 
der  Ghnenze  zwischen  mittlerem  und  innerem  Drittel  des  linken  Oberlids 
eine  leichte  Einkerbung^  der  auf  der  Innenseite  des  Oberlids  eine 
strangformige  Verdickung  der  Gonjunctiva,  die  stark  an  eine  von  einer 
Verletzung  herrührende  Narbe  erinnerte,  die  Gonjunctiva  und  Tarsus 
getroffen  hatte,  entsprach;  Pat.  behauptete  aber,  dass  diese  Einker- 
bung von  Geburt  an  bestände. 

Matys  (80)  beschreibt  eine  Missbildnng  des  Auges,  bedingt 
durch  ein  amniotisches  Band  bei  einem  menschlichen  Embryo  aus 
dem  vierten  Monat.  Makroskopisch  ergab  sich  das  Vorhandensein 
zweier  Stränge,  von  denen  der  eine  mit  der  rechten  Seitenwand  der 
Nase  zusammenhängend,  sich  in  der  Gegend  des  rechten  Unterlides 
befestigte,  während  der  zweite  zum  Oberlid  zog,  um  über  die  Super- 
cilien  nach  der  Stirngegend  hin  zum  Amnion  zu  verlaufen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Horizontalschnittserie,  nach  der 
aosserdem  Plattenmodelle  angefertigt  wurden,  ergab  nun,  wie  aus  der 
eingehenden  Beschreibung  hervorgeht,  dass  es  sich  um  einen  einzigen 
Strang  handelt,  der  das  Unterlid  an  die  rechte  Nasenseite  und  an 
die  Sclera  und  Cornea  befestigt,  dann  das  Oberlid  gegen  die  Stirn 
hinaufzieht,  in  der  Stimgegend  frei  wird  und  dem  Amnion  zustrebt. 
Der  Effekt  des  Zuges  dieser  Stränge  war  eine  Verbreiterung  des  Eon- 
jnnktiyalsackes  und  eine  Verziehung  der  vorderen  Teile  des  Auges, 
die  bis  auf  jene  Stelle,  wo  Cornea  und  Sclera  mit  dem  Bindegewebe 
des  Unterlides  verwachsen  sind,  völlig  normale  Struktur  aufweisen. 
Verf.  beschreibt  dann  recht  anschaulich,  auf  welche  Weise  nach 
seiner  Ansicht  die  Anomalie  entstehen  konnte;  vor  allem  war  es  eine 
oberflächliche  Anheftung  des  Amnions  zwischen  dem  Stimfortsatz  und 
dem  Oberkieferfortsatz  des  ersten  Eiemenbogens ,  die  die  erste  Ur- 
sache abgab.  Die  Zeit  der  Entstehung  ist  daher  etwa  an  das  Ende 
der  fOnften  Embryonalwoche  zu  verlegen.  Der  Fall,  der  durch  eine 
Reihe  makroskopischer  und  mikroskopischer  Zeichnungen  illustriert 
ist,  steht  in  der  Literatur  einzig  da. 

[Rabinowitsch  (94a)  demonstriert  ein  Lidkolobom  am  linken 
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-  unteren  Lide  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde.  Distal  vom  Kolobom 
liegt  der  untere  Tränenpunkt,  aus  'dem  sich  beim  Druck  viel  Eiter 
entleert.     Zugleich  Hasenscharte  und  Wolfsrachen  vorhanden. 

Bei  einem  zweiten,  12  Tage  alten  Kinde,  demonstriert  Rabino- 
witsch  (94b)  cystiscbe  Gebilde,  welche  an  Stelle  der  Augen  unter 
dem  inneren  Lide  liegen  und  bläulich  durchschimmern. 

Rabinowitsch  (95)  demonstriert  ferner  ein  20 j.  Mädchen  mit 
Distiachis  congenita  yera  auf  allen  4  Lidern.  An  der  Stelle  der 
Mündung  der  M  e  i  b  o  m' sehen  Drüsen  ragen  Cilien  hervor.  R.  machte 
vor  6  Jahren  an  einem  Lide  eine  Transplantation.  Die  Heilimg  trat 
per  secundam  ein.  Zurzeit  ist  kein  Rezidiv  vorhanden,  aber  die  nor- 
mal gestellten  Cilien  sind  alle  zugrunde  gegangen. 

W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

Das  von  Müller  (85)  demonstrierte  2jährige  Kind  war  mit 
rechtsseitiger  unTOllständiger  und  linksseitiger  totaler  Ptosis  ge- 
boren. Letztere  ist  durch  Operation  beseitigt  worden.  Das  Vorgehen 
bei  derselben  wird  genau  geschildert. 

P  a  g  n  i  e  z  (88)  hat  bei  7  Mitgliedern  einer  Familie  in  3  Gene- 
rationen Ptosis,    Ablenkung   und  Unbeweglichkeit   der   Augen   nach  i 
aussen  und  Nystagmos  beobachtet,   der  seit  Geburt  besteht  und  all-  ' 
mählich  an  Litensität  abnimmt. 

Carpenter  (12)  hat  am  linken  Auge  einer  40jährigen  Frau 
angeborenen  Hangel  der  Abdnktion,  verbunden  mit  Retraktion 
gesehen.  Beim  Blick  nach  links  nur  Vortreten  des  linken  Auges« 
keine  Abduktion,  beim  Blick  nach  rechts  Retraktion  des  linken  Auges, 
im  übrigen  keine  Mitbewegung  mit  dem  anderen  Auge.  In  Ruhe- 
stellung leichtes  Konvergenzschielen  und  gleichnamige  Doppelbilder. 
Emmetropie,  normale  Sehschärfe.  Aus  kosmetischen  Gründen  käme 
die  Durchschneidung  des  fibrösen,  unnachgiebigen  Musculus  internus 
in  Betracht. 

Duane  (27)  bespricht  an  der  Hand  von  38  Fällen  aus  der 
Literatur  und  14  eigenen,  deren  genaue  Krankengeschichte  er  wieder- 
gibt, kongenitalen  Mangel  resp.  Herabsetzung  der  Abdnktlon  ver- 
bunden mit  ungleichmässiger  Adduktiou,  Zurücksinken  des  Bulbus, 
LidspaltenverengeruDg  und  obliquen,  d.  h.  der  Zugwirkung  der  Mm.  ob- 
liqui  entsprechenden  Bulbusbewegungen.  Von  diesen  objektiven  Sym- 
ptomen wurde  völliger  Mangel  der  Abduktion  in  41  Fällen  beobachtete 
in  den  übrigen  war  sie  mehr  oder  weniger  beschränkt;  sie  gelang 
besser,  wenn  das  Auge  nach  oben  oder  unten  gerichtet  war,  was 
Verf.  auf  Zugwirkung  der  Mm.  obliqui  zurückführt.     Die  Adduktion 
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wsLT  nur  in  2  Fällen  normal,  in  den  übrigen  beschränkt ;  doch  konnte 
nie  das  Auge  in  Adduktionsstellung  festgehalten  werden.  Oblique 
Bttlbusbewegungen  wurden  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  beob- 
achtet, rotatorische  fanden  sich  in  5  Fällen,  in  dem  einen  hervorgerufen 
darch  den  Bectus  superior,  in  den  übrigen  durch  den  Obliquus  inferior. 
Zurücksinken  des  Bulbus  fehlte  nur  in  2  Fällen  und  schwankte  in 
den  übrigen  —  besonders  bei  Adduktion  oder  dem  Versuche,  zu  ad- 
duzieren  —  zwischen  1  und  10  mm ;  Hervortreten  des  Bulbus  fand 
sich  in  geringem  Grade  in  9  Fällen  bei  der  Abduktion.  Lidspalten- 
verengerung, hervorgerufen  durch  Kontraktion  des  Orbicularis,  trat  in 
40  Fällen  bei  Adduktion  des  Auges  ein,  Lidspaltenerweiterung  da- 
gegen in  14  Fällen  beim  Abduzieren.  Die  Konvergenz,  die  in  20 
Fällen  untersucht  wurde,  war  nur  in  4  Fällen  normal,  in  den  anderen 
mehr  oder  weniger  mangelhaft.  Von  anderen  weniger  bedeutungs- 
Tollen  Symptomen  erwähnt  Verf.,  dass  in  den  meisten  Fällen  die 
passive  Bewegung  des  Bulbus  behindert  war ,  was  Verf.  auf  das 
Vorhandensein  eines  mehr  oder  weniger  elastischen  Bandes  zurück- 
führt, dass  ferner  als  primäre  Ablenkung  sich  sowohl  Orthophoria 
wie  Divergenz  und  Konvergenz  fand,  und  dass  die  sekundäre  Ablen- 
in  8  Fällen  deutlich  die  primäre  übertraf.  Dann  wurde  auch 
ein  Schief  halten  des  Kopfes  beobachtet.  Falsche  Projektion  und 
Xystagmos  seien  unregelmässige  Symptome,  dagegen  bestehe  meist  eine, 
wenn  auch  nur  selten  hohe  Hypermetropie.  Das  linke  Auge  war  in  38, 
das  rechte  nur  in  11  und  beide  Augen  in  5  Fällen  betroflfen.  In  keinem 
Falle  fanden  sich  Anomalien  der  Pupille  oder  des  Ciliarkorpers.  Von 
subjektiven  Symptomen  erwähnt  Verf.  die  häufig  bestehende  Am- 
blyopie, in  16  Fällen  war  allerdings  normale  Sehschärfe  vorhanden. 
Die  Pat  klagten  häufig  über  Kopfschmerz  und  Druck  in  dem  Auge, 
Doppelbilder  träten  aber  selten  auf,  manchmal  nur  bei  bestimmter 
Blickrichtung.  Verf.  stellt  dann  die  verschiedenen  Theorien  für  die 
einzelnen  Symptome  zusammen  und  bespricht  zum  Schluss  die  The- 
rapie. Er  rät  von  der  Operation  im  allgemeinen  ab ;  sonst  könne  man 
Wi  Konvergenzschielen  die  Tenotomie  des  Internus,  bei  Divergenz- 
schielen  die  Tenotomie  des  Exfcernus  oder  des  diesen  häufig  ersetzen- 
<ien  mehr  oder  weniger  elastischen  Bandes  versuchen. 

Kraus  (70)  demonstriert  einen  zehnjährigen  Knaben,  bei  dem 
^ich  angeborener  Abduktionsmangel  ohne  sekundäre  Schielstellung 
fcdet.  Das  schielende  Auge  erscheint  kleiner  und  zeigt  bei  bestimmter 
ßlickrichtung  Retraktionsbewegungen.  Bei  der  Mutter  besteht  gleich- 
falls Abduktionsmangel  mit  geringer  sekundärer  Schielstellung. 

Jahrejibericht  f.  Ophthalmologie.  XXXVI.  1006.  20 


306  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  demonstriert  G  u  t  m  a  n  n  (50) 
zwei  Fälle  von  angeborener  Parese  des  Mnscnlus  reetns  inferior, 
der  eine  durch  Operation  geheilt.  Das  eine  Mal  handelt  es  sich  um  einen 
13  Jahre,  das  andere  Mal  um  einen  11  Jahre  alten  Knaben.  Bei  der 
Operation  des  ersteren  zeigte  es  sich,  das  der  Rcctus  inferior  nicht 
wie  normal  etwa  6,5,  sondern  ca.  8,0  mm  nach  hinten  vom  Horu- 
hautrande  inserierte.  Den  zweiten  Knaben  hat  Verf.  später  eben- 
falls operiert,  hier  betrug  der  Abstand  sogar  10  mm.  Einige  allge- 
meine Bemerkungen  über  Literatur,  allgemeine  und  spezielle  Ätio- 
logie, Anatomie  und  die  Seltenheit  der  Erkrankung  werden  zum 
Schlüsse  angefügt. 

Flesch  (37)  demonstriert  ein  viermonatliches  Kind  normaler 
Eltern,  bei  dem  ein  kongenitaler  assoziatiyer  Bewegliehkeits- 
defekt  im  Sinne  der  Divergenz,  wahrscheinlich  Divergenzlähmung  im 
Sinne  von  Parinaud,  besteht.  Therapeutisch  schlägt  Verf.  ab- 
wechselndes Verbinden  eines  Auges,  später  Tenotomie  der  Interni  vor. 

Paton  (98)  untersuchte  ein  9 jähr.  Mädchen,  das  seit  Gebart 
das  linke  Auge  nur  mangelhaft  bewegen  konnte.  Die  linke  Lidspalte  war 
weiter  wie  die  rechte ;  auch  schien  das  linke  Auge  etwas  tiefer  zu  stehen. 
Beim  Blick  nach  unten  wurden  die  Sehachsen  nahezu  parallel,  beim 
Blick  nach  oben  blieb  der  Parallelismus  anfangs  bestehen ;  dann  aber 
blieb  das  linke  Auge  etwas  zurück  und  jetzt  erfolgte  ein  plötzliches 
Helfen  des  linken  Oberlides.  Verf.  nimmt  für  diese  Erscheinungen 
eine  mangelhafte  Wirkung  des  M.  reetns  superior  an. 

A  g  r  i  c  o  1  a  (2)  beschreibt  das  klinische  Bild  und  die  patholo- 
gisch-anatomischen Verhältnisse  zweier  Fälle  von  kongenitaler  epi- 
thelialer Bindehautxerose^  die  in  dieser  Form  der  genuinen  Xerose 
noch  nicht  bekannt  ist.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  ein 
Sjähriges  Kind,  in  dem  anderen  um  einen  18jährigen  Mann,  und  nur 
die  Anamnese  weist  allerdings  mit  Sicherheit  darauf  hin,  dass  der  Zu- 
stand angeboren  sei.  Im  mikroskopischen  Bilde  ist  auffallend  der  epi- 
dermoidale  Charakter  des  Epithels  und  die  starke  Verhomung  desselben. 
In  dem  ersten  Falle  fehlt  eine  Fettschwarzfärbung  der  obersten  Schich- 
ten, die  im  zweiten  sehr  ausgesprochen  war,  ein  Unterschied,  der 
seinen  Grund  in  der  Behandlung  des  Präparates  findet.  Die  in  der 
Literatur  unter  dem  Namen  Epithelialplaques,  Tyloma  conjunctivae  oder 
Bindehautschwiele  und  Keratosis  conjunctivae  niedergelegten  Veröffent- 
lichungen werden  angeführt  und  erörtert,  inwieweit  sie  von  dem  be- 
schriebenen Bilde  verschieden  oder  demselben  ähnlich  erscheinen.  Alle 
haben  jedoch  das   eine  Gemeinsame,    dass   das  Wesen  des  Prozesses 
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immer  in  der  Epithelveränderung  liegt.  Verf.  glaubt,  dass  man  gut 
daran  tue,  alle  diese  Formen  als  Variationen  einer  isolierten  genuinen 
Xerose  der  Bindehaut  aufzufassen,  die  kongenital  und  erworben  vor- 
kommen könnten.  Der  Arbeit  sind  mehrere  Textabbildungen  beige- 
geben. 

[Felix  (32)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborener  Schftrze  der 
Lidbindehant;  eine  dünne  Membran,  welche  bei  einem  Malayen  die 
Fomix  conjunctivae  des  Unterlides  mit  der  Gonjunctiva  tarsi  verband. 
Eine  Sonde  konnte  unten  durchgeschoben  werden.     Schonte]. 

Während  in  der  Regel  der  Epitarsus  ein  flächenhaftes,  flOgel- 
fellähnliches  Gebilde  darstellt,  kommen  Abweichungen  von  dieser 
Mittelform  vor,  die  Schapringer  (98)  in  solche  nach  dem  Mon- 
strösen und  solche  nach  dem  Schattenhaften  hin  einteilt.  Ein  Fall 
von  doppelseitigem  monströsem  Epitarsus  ist  von  0  e  1 1  e  r  beschrieben 
worden,  was  aber  die  Veranlassung  zur  Entstehung  war,  wurde  nicht 
geklärt.  Dagegen  findet  die  von  Seh.  schon  früher  geäusserte  An- 
sicht, dass  Verlötungen  der  in  Betracht  kommenden  Teile  der  Ge- 
sichtshaut mit  dem  Amnion  zum  Entstehen  teils  der  flächenhaften  teils 
bei  Auswachsen  der  Duplikatur  zu  einer  raumbeengenden  Geschwulst 
der  monströsen  Form  des  Epitarsus  fuhren  könnten,  durch  die  Arbeit 
Ton  Matys  eine  gewichtige  Stütze.  Was  die  schattenhafte  Varietät 
anbelangt,  so  fügt  Verf.  zu  den  schon  publizierten  acht  Fällen  dieser 
Art  noch  drei  weitere  hinzu,  aus  denen  einmal  die  an  sich  nicht  üj^er- 
raschende  Möglichkeit  der  Vererbbarkeit  der  Epitarsusanlage  hervor- 
geht, und  die  weiterhin  zeigen,  dass  derartige  Zustände  wegen  ihrer 
Öeringfügigkeit  leicht  übersehen  oder  eventuell  für  Narbeneflfekt  und 
ähnliches  angesehen  werden  können. 

Schapringer  (99)  ist  in  der  Lage ,  einen  zwölften  Fall  von 
Epitarsus  veröffentlichen  zu  können,  dessen  Befund  ihm  der  Ausdruck 
eines  intrauterin  geheilten  Tarsuskoloboms  zu  sein  scheint.  Ein  nahe- 
zu senkrecht  verlaufender  narbig  aussehender  Streifen  teilte  das  Ober- 
lid in  zwei  Hälften.  Der  Lidrand  war  normal,  der  Tarsus  nur  etwas 
weich. 

C o  11  o  mb  (19)  beschreibt  drei  Fälle  von  Dermoidgeschwfllsten 
ier  Coiyiinctiva  bnlbi  und  corneae,  deren  anatomisches  Verhalten  er 
äQ  Serienschnitten  studiert  hat.  Alle  Tumoren  weisen  die  bekannten 
Merkmale  der  Dermoide,  Haare,  Talgdrüsen  etc.  auf.  Bei  einem  sind  die 
Zeichen  einer  heftigen  Entzündung,  bei  einem  anderen  ein  auffallender 
Reichtum  an  grossen  Talgdrüsen  bemerkenswert.  Letzterer  ist  dadurch 
Wmders  interessant,    dass  er  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Missbil- 
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düngen  kombiniert  ist,  es  finden  sich  zusammen  vorkommend  doppelte 
symmetrische  Dermoide,  doppeltes  Dermolipom,  Missbildung  der  Ohr- 
muscheln, Hautgeschwulst  vor  dem  Tragus  und  Klumpfuss.  Ein  sol- 
ches Zusammentreffen  ist  noch  wenig  beobachtet,  nur  die  Theorie  von 
R  7  b  a  und  Van  Duyse  kann  es  genügend  erklären. 

Young  (117)  berichtet  über  ein  IGjähriges  Madchen,  bei  dem 
sich  eine  Mikrocomea  ohne  Mikrophthalmos  fand,  während  doch  sonst 
meist  ersteres  mit  letzterem  kombiniert  ist.  Vertikaler  Hornhaut- 
durchmesser 7,  horizontaler  5  mm.  Sehvermögen  jederseits  etwa  Vio- 
Konvergenzschielen ,  Nystagmos  und  symmetrische  Kolobome  der  Iris 
und  Aderhaut  komplizierten  den  Befund. 

D  o  y  n  e  (26)  und  Stephenson  (26)  haben  5  Mitglieder  der- 
selben Familie,  Vater  und  4  Kinder,  beobachtet,  bei  denen  sich  eine  bei- 
derseitige familiäre  Homhautdegeneration  vorfand.  Es  lag  bei 
der  Affektion  teils  die  gitterförmige,  teils  die  knötchenförmige  Kera- 
titis vor.  Gelegentlich  sprechen  die  Verf.  auch  von  Narben,  die 
schwarz  pigmentiert  erscheinen.  Syphilis  und  Konsanguinität  sind 
ätiologisch  auszuschliessen.  Die  Literatur  wird  eingehend  berück- 
sichtigt, Abbildungen  sind  beigegeben. 

Fleischer  (34)  führt  alle  Fälle  von  gittriger  Keratitis  und 
knötchenfSrmiger  Homhaattrfibang,  die  er  unter  dem  Namen  &- 
miliare  Hornhautentartung  zusammenfasst,  tabellarisch  an  und  gibt 
die  Krankengeschichten  von  weiteren  14  Fällen  aus  der  Tübinger 
Augenklinik.  Dann  gibt  er  eine  kurze  zusammenfassende  Uebersicht 
über  die  einschlägige  Literatur,  aus  der  ebenfalls  die  grosse  Aehn- 
lichkeit  des  von  Groenouw  beschriebenen  Krankheitsbildes  mit  dem 
von  Fuchs  veröffentlichten  hervorgeht.  Von  34  Fällen  der  Tü- 
binger Klinik  entsprachen  18  dem  bekannten  Bilde,  das  eingehend 
geschildert  und  durch  Abbildungen  illustriert  wird.  Hervorzuheben 
ist  daraus,  dass  eine  Bevorzugung  eines  ßeschlechts  nicht  stattfindet, 
die  Krankheit  schon  im  ersten  Lebensjahrzehnt  beginnt,  EntzOndungs- 
erscheinungen  meist  fehlen  oder  sekundären  Charakters  sind  und  die 
Krankheit  ganz  ausgesprochen  familiär  auftritt.  Davon  trennt  nun 
Verf.  16  andere  Fälle  ab,  die  sich  durch  die  Form  der  Herde,  das  re- 
lative Freibleiben  der  Zwischensubstanz  und  die  relative  Gutartigkeit  des 
schliesslichen  Sehvermögens  unterscheiden,  aber  doch  wegen  vieler 
gemeinsamer  Merkmale  ihnen  so  nahe  stehen ,  dass  Verf.  sich  zu 
der  Aufstellung  des  Satzes  berechtigt  sieht,  ,,dass  es  eine  famiUäre 
Hornhauterkrankung  gibt,  die  in  sehr  mannigfaltigen  Formen  auftritt 
die  aber  wesentliche  Merkmale  gemeinsam  haben  ^.    Die  Aetiologie  ist 
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ansieht,  örtliche  Verhältnisse  spielen  bei  der  Entstehung  der  Krank- 
heit sehr  wahrscheinlich  mit  und  Inzucht  ist  als  ursächliches  Moment 
nicht  ganz  auszuschliessen.  Die  pathologische  Anatomie  bedarf  noch 
der  Klärung. 

Fleischers  (35)  Demonstrationsvortrag  enthält  im  wesentlichen 
dasselbe,  was  im  Referat  Nr.  34  enthalten  ist,  weshalb  auf  dieses  ver- 
wiesen werden  kann.  Er  stellt  einen  44  jährigen  Mann  mit  knöt- 
ehenfSnniger  famili&rer  Homhautentartnng  vor,  während  ein 
19jähriges  Bauernmädchen  die  von  den  übrigen  abweichende  Form 
der  Erkrankung  aufweist. 

Fleischer  (36)  demonstriert  4  Fälle  famili&rer  Hornhaut- 
degeneration.  Eine  genaue  Beschreibung  dieses  Krankheitsbildes  so- 
wie der  hier  gezeigten  Falle  findet  sich  in  der  unter  Nr.  34  refe- 
rierten Arbeit  des  Verf.,  weshalb  R  e f.  auf  diese  verweist. 

Seefelder  (103)  gibt  die  Krankengeschichten  dreier  Fälle  von 
angeborener  Hornhanttrübnng.  Was  die  Ursache  anbelangt,  so 
werden  die  darüber  bestehenden  Theorien  aufgezählt  und  kritisch  be- 
leuchtet und  Verf.  ist  geneigt,  eine  bakterielle  Infektion  als  Ursache 
heranzuziehen.  Die  beiden  Arten  derselben,  die  endogene  und  ekto- 
gene,  werden  an  der  Hand  der  Literatur  eingehend  besprochen.  Auf 
Grand  kritischer  Beleuchtung  der  letzteren,  auch  der  Tatsache,  dass 
wir  bis  jetzt  noch  keinen  Fall  eines  angeborenen,  frischen,  nicht  per- 
forierten Geschwürs  der  Cornea  kennen,  kommt  Verf.  zu  der  An- 
nahme, dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  auch  in  den  drei  vorliegen- 
den, die  Hornhauttrübungen  auf  zweifellos  entzündlicher  Basis  Folge 
einer  fötalen  Entzündung  des  vorderen  Uvealtractus  mit  gleichzeitiger 
oder  sekundärer  Beteiligung  der  Cornea  sind. 

Marshall  (78)  sah  bei  einem  6wöchentlichen  Kind  völlig 
trfibe,  undurchsichtige  Hornhäute  auf  beiden  Augen,  angeblich 
seit  Geburt  bestehend.  Die  rechte  Cornea  war  staphylomatös.  Der 
Verf.  beschuldigt  als  Ursache  eine  intrauterine  Entzündung. 

Co  11  ins  (17)  fand  bei  zwei  7  Jahre  resp.  S^/a  Mon.  alten  Ge- 
schwistern beiderseits  auf  der  Cornea  diffuse  weisse,  im  Parenchym 
liegende  verschieden  dichte  Trftbungen.  Aus  der  Conjunctiva  drangen 
zahlreiche  Blutgefässe  tief  in  die  Cornea  ein;  die  Corneoskeralgrenze 
war  verwachsen  und  in  der  Krümmung  von  Cornea  und  Sclera  kein 
unterschied.  Ein  weiterer  Einblick  war  unmöglich.  Beide  Kinder 
sollten  keine  Augenkrankheiten  gehabt  haben,  sondern  blind  geboren 
»ein;  doch  fixierte  das  jüngere  helles  Licht.  Verf.  schliesst  von  den 
3  Entstehungsmöglichkeiten  —  Geburtstrauma ,   intrauterine  Entzün- 
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düng  und  kongenitale  Missbildung  —  erstere  aus,  kann  sich  aber  für 
keine  der  beiden  anderen  entscheiden,  glaubt  aber,  dass  die  Vaskula- 
risation nicht  gegen  kongenitale  Missbildung  spreche. 

L  a  w  s  o  n  (73)  beobachtete  bei  einem  Kinde  ein  beiderseitiges 
kongenitales  Yorderes  Staphylom;  die  Cornea  war  diffus  getrabt 
an  einigen  Stellen  stärker  wie  an  anderen.  Die  vordere  Kammer  war 
nicht  vorhanden,  die  Iris  mit  der  Rückfläche  der  Cornea  verwachsen. 
Die  Missbildung  war  schon  vom  Geburtshelfer  beobachtet  worden; 
fttr  eine  Erkrankung  der  Augen  lagen  keine  Anhaltspunkte  vor. 

H  a  r  m  a  n  (52)  beschreibt  eine  abnorme  kongenitale  Piinnen- 
tiernng  des  rechten  Auges  eines  15  jähr.  Pat.  Sclera,  Iris  und  Fundus 
waren  stark  pigmentiert  und  bildeten  einen  lebhaften  Kontrast  gegen- 
über dem  linken  Auge,  dessen  Sclera  völlig  weiss  war.  Diese  Ver- 
färbung wollen  die  Eltern  erst  bemerkt  haben,  als  Pat.  ein  Jahr  alt 
war.     Die  Funktion  war  normal.     Hereditär  keine  Anhaltspunkte. 

[An  3  Patienten  jüdischer  Herkunft  hat  G  u  r  f  i  n  k  e  1  (49)  Pig- 
mentation  der  Sclera  und  Gonjnnctiva  bnlbi  beobachtet;  bei  einer 
60j.  Frau  bestanden  ausserdem  punktförmige  Pigmentationen  auf  der 
äusseren  Lidhaut  und  auch  auf  derConjunctiva  des  unteren  Lides,  welches 
ebenso  scheckig  pigmentiert  war,  wie  die  Sclera,  und  zwar  glich  die 
Lidpigmentation  einem  Abklatsch  der  Skleralverfärbung.  Auch  die 
Iris  war  pigmentiert.  S  =  0,7,  Cat.  incip.,  H  =  +0,75.  In  den 
beiden  anderen  Fällen,  deren  Augen  einem  20  j.  und  21  j.  Manne  ange- 
hörten, bestand  nur  Pigmentierung  der  Sclera  und  der  Conjunctiva  bulbi. 
dafür  war  das  innere  Auge  stark  mit  Pigment  ausgekleidet,  so  dass 
sogar  das  Ophthalmoskopieren  erschwert  war.  In  einem  Fall  fanden 
sich  sogar  Pigmentablagerungen  auf  der  Papilla  nervi  optici.  Die 
schwarze  Iris  war  von  weitem  so  schlecht  sichtbar,  dass  man  ver- 
mutete, einen  Fall  von  Aniridie  vor  sich  zu  haben.  S  normal  In 
allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  nur  um  das  linke  Auge,  das 
rechte  war  normal.  Werncke,  Odessa]. 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  Heterochromie,  wo- 
bei die  Fälle,  bei  denen  ein  Auge  (blaue  Iris)  zu  wenig  pigmentiert 
ist,  das  dann  als  krank  zu  betrachten  sei,  von  denen  getrennt  werden, 
bei  denen  das  dunklere  Auge  (braune  Iris)  zu  stark  pigmentiert  er- 
scheint, das  dann  auch  sonst  exzessive  Pigmentation  aufweisen  kann, 
bringt  Schein  (100)  die  Krankengeschichten  von  vier  Fällen  ex- 
zessiver Pigmentier nng  am  Auge.  Die  abnorme  Pigmentation  be- 
trifft meist  mesodermale  Gebilde  des  Auges,  selten  die  Cornea,  oft  die 
Sclera  —  Melanosis  sclerae  — ,  noch  öfter  die  Conjunctiva.    Die  histo- 
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logische  Untersuchung  ergibt  übereinstimmend  einen  im  allgemeinen 
für  Naevus  pigmentosus  charakteristischen  Befund,  der  näher  be- 
schrieben wird.  Die  Pigmentierung  tritt  wohl  erst  nach  der  Geburt 
auf,  wofür  Gründe  angegeben  werden.  Einen  Fall  exzessiver  Pigment- 
entwickelung in  der  ganzen  entsprechenden  Gesichtshälfte  will  Verf. 
als  Melanosis  sclerae  et  hemimelanosis  faciei  bezeichnen. 

Mit  Bezugnahme  auf  eine  im  vorigen  Jahre  von  W  e  i  1 1  ge- 
äusserte Ansicht,  dass  bei  Heterophthalmos  der  Pigmentmangel  des 
einen  Auges  als  Folgeerscheinung  einer  intrauterinen  Zirkulations- 
störung und  Entzündung  des  uvealen  Augenabschnittes  aufzufassen  sei, 
führt  Kays  er  (67)  zwei  Beobachtungen  an,  die  ihm  wegen  des 
Fehlens  jeglicher  Spuren  einer  ehemaligen  Entzündung  beweisen,  dass 
die  Weill'sche  Theorie  keine  allgemeine  Gültigkeit  für  alle  Fälle 
beanspruchen  könne. 

Bei  einem  5  Jahre  alten  Mädchen  fand  Grossmann  (48) 
exzentrische  Verlagerung  der  Pupille,  die  nur  aus  einem  ovalen 
schmalen  Spalt  bestand,  nach  oben  innen.  Nystagmos  und  Fehlen 
der  linken,  mangelhafte  Entwickelung  der  rechten  Linse  komplizierten 
den  Befand.  Auf  ein  Fehlen  des  Dilatators  schliesst  Verf.  aus  dem 
Verhalten  der  Pupille  bei  Einträufelung  von  Mioticis. 

Anatomische  Untersuchungen  über  angeborene  Korektopie  des 
Menschen  sind  selten.  Jones  (66)  ist  nun  in  der  Lage  zwei  Beobach- 
tungen, darunter  eine  mit  anatomischem  Befund,  mitzuteilen,  die  das 
Vorkommen  einer  angeborenen  entzfindlichen  Ectopia  pupillae  be- 
weisen. Aus  der  Krankengeschichte  und  dem  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Befund,  der  durch  eine  Reihe  Abbildungen  veran- 
schaulicht wird,  geht  bezüglich  des  ersten  Falles  —  ein  4  Monate 
altes  Kind,  dem  das  Auge  enukleiert  wurde  —  hervor,  dass  auf  der 
Basis  einer  gegen  Ende  des  intrauterinen  Lebens  entstandenen  Ent- 
zündung der  oberen  Teile  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  es  zum  völ- 
ligen Verschluss  der  ektopischen  Pupille  gekommen  ist,  in  deren 
Folge  sich  ein  Hydrophthalmos  ausbildete.  Ob  hierbei  eine  Mem- 
brana pupillaris  perseverans  beteiligt  war  und  über  die  Aetiologie 
überhaupt  lässt  sich  nichts  Sicheres  aussagen.  Auflfallend  war  noch 
bei  dem  Falle  eine  eigentümliche  Verdickung  der  Limitans  interna  re- 
tinae und  eine  enorme  Neubildung  glashäutiger  Substanz,  die  als  dicke, 
fast  zu  einer  hyalinen  Membran  zusammengedrängte  Faserlage  der 
Setzhaut  zu  äusserst  aufgelagert  war.  Ein  zweiter  Befund  bei  einem 
dreimonatlichen  Kinde  zeigte  die  gleichen  Veränderungen  wie  oben 
beschrieben  und  bestätigte  so  die  Richtigkeit  der  Deutung,  dass  eine 
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intrauterine  Entzündung  eines  Teiles  der  vorderen  Uvea  infolge  nar- 
biger Schrumpfung  eine  angeborene  Ektopie  der  Pupille  von  ver- 
schiedener Lage  hervorrufen  könne,  bei  der  es,  wenn  der  Prozess 
gleichzeitig  zum  Verschlusse  der  Pupille  führte,  sekundär  zum  ange- 
borenen Hydrophthalmos  kommen  kann. 

Ginestous  (45)  stellt  einen  Fall  von  kongenitalem  Albinismos 
vor.  Sehscharfe  etwa  ^/lo,  Pat.  ist  nicht  imstande  an  einem  hellen  Ort  sich 
selbst  zu  führen.     Der  Farbensinn  ist  normal. 

Schnitze  (101)  hat  bei  Larven  vom  Feuermolch  das  Zusam- 
mentreffen von  Albinismns  mit  Mikrophthalmie  beobachtet,  während 
dieses  bei  Proteus  anguinus  normalerweise  der  Fall  ist.  Die  anato- 
mischen Befunde  werden  genauer  angegeben.  Der  Grund  des  Mikroph- 
thalmos  liegt  im  Fehlen  resp.  mangelhafter  Entwickelung  der  Linse 
und  des  Glaskörpers.  An  der  Hand  eigener  Untersuchungen  und  der 
von  Leydig,He8s,  Kohlu.  a.  geht  Verf.  dann  näher  auf 
normalen  und  abnormen  Mikrophthalmos  überhaupt  ein. 

Gratiot  (47)  beschreibt  und  illustriert  den  Befund:  1.  eines 
Falles  von  kongenitaler  Aphakie  und  Korektopie.  Solche  Fälle  sind 
selten.  Familienanamnese  negativ.  Lateraler  Nystagmos,  tiefe  Vor- 
derkammer und  Irisschlottem  sind  vorhanden,  sonst  sind  die  Augen 
äusserlich  normal.  Die  Pupillen  sind ,  links  mehr  als  rechts ,  nach 
unten  verlagert,  sie  sind  rund,  werden  aber  auf  Homatropin  vertikal- 
oval. Glaskörpertrübungen  sind  sichtbar,  dagegen  ist  keine  Spur  von 
den  Linsen  zu  entdecken.  Verf.  nimmt  an,  dass  eine  intrauterin 
oder  direkt  nach  der  Geburt  im  Augeninneren  entstandene  Erkran- 
kung zur  Zerstörung  der  Linsen  geführt  habe.  2.  eines  Falles  Ton 
angeborenem  Hornhautleukoni,  dessen  genaue  Beschreibung  Verf. 
gibt. 

Der  Grund  für  die  als  Ursache  mancher  Irisanomalien  angenom- 
mene ausbleibende  oder  mangelhafte  Rückbildung  der  Pupillarmembran 
ist  immer  noch  Gegenstand  einer  Streitfrage.  Zweig  (118)  versucht 
durch  Herbeibringung  neuer  Fälle  aus  der  Giessener  Klinik  und  kritische 
Besprechung  der  Literatur  seit  1901  in  Fortsetzung  einer  ähnUchen 
Dissertation  vonLommel  zur  Entscheidung  dieser  Streitfrage  beizu- 
tragen. Der  Begriff  der  persistierenden  Pupillarmembran  wird 
erörtert,  ihre  verschiedenen  Variationen  an  der  Hand  der  Literatur 
besprochen,  die  Wichtigkeit  ihrer  Untersuchung  mit  der  Lupe  wird 
betont,  die  verschiedenen  Theorien  über  ihre  Entstehung  werden  dis- 
kutiert; sie  müssen  uns  erklären  können  1.  die  Persistenz,  2.  die 
Verbindung  zwischen  Pupillarmembran  und  Cornea  resp.  die  Trübung 
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der  hinteren  Corneafläche  und  3.  die  Pigmentierung  der  Linsenkapsel 
und  der  Fäden.  Weder  die  Entzündungstheorie  noch  die  der  An- 
nahme einer  Hemmungsmissbildung  können  alle  Fälle  erklären  und 
so  diese  Bedingungen  erfüllen.  Verf.  gibt  dann  kurz  die  Befunde 
Ton  41  einschlägigen  Fällen,  die  mit  den  L  o  m  m  e  Tschen  zusammen 
sich  auf  einen  Zeitraum  von  annähernd  15  Jahren  erstrecken  und 
folcrende  statistische  Daten  ergeben :  Unter  52  324  Personen  173  mit 
Pupillarmembranresten,  80mal  Fäden,  64mal  Pigmentbeschläge  und 
die  Vereinigung  beider  27mal.  llmal  doppelseitiges  Auftreten,  rechts 
45mal,  links  36mal.  Hypermetropie  in  25 — 30%,  Emmetropie  in 
30—40%,  As  bei  2 — 6%.  Herabsetzung  der  Sehschärfe  beruht  meist 
auf  Komplikationen,  von  denen  Verf.  die  wichtigsten  anführt. 

V.  Hippel  (56)  neigte  früher  zu  der  Annahme,  dass  Verwach- 
snngen  der  persistierenden  Pupillarmembran  mit  der  Hornhaut 
in  allen  Fällen  auf  eine  Keratitis  zurückzuführen  seien,  hat  aber  jetzt 
eine  Beobachtung  gemacht,  die  am  zwanglosesten  nach  der  von  M  a- 
krocki  und  Yossius  geäusserten  Annahme  erklärt  wird,  dass 
die  Anomalie  so  zustande  komme,  dass  bei  der  Trennung  der  ge- 
meinsamen Mesodermlage,  aus  der  Cornea  und  Pupillarmembran  ent- 
stehen, an  einzelnen  Stellen  eine  Verbindung  bestehen  bleibe.  Es 
handelt  sich  um  ein  3  Tage  altes  Kind,  das  eine  ganze  Reihe  ange- 
borener Spalt-  und  Defektbildungen  aufweist.  Der  fragliche  Befund 
war  folgender :  Typisches  Iriskolobom  nach  unten,  verursacht  durch  ein 
gefassreiches  Mesodermgewebe,  das  mit  der  Comeoskleralgrenze  in  Ver- 
bindung steht.  Aus  diesem  Gewebe  verläuft  ein  Gefäss  durch  die  Vorder- 
kammer bis  zur  Homhauthinterfläche,  ist  dort  verwachsen,  geht  aber 
wieder  durch  die  Vorderkammer  zurück  zur  Pupillarmembran,  in  die 
es  inseriert.  Nach  Erörterung  des  Für  imd  Wider  kommt  dann  Verf. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  durch  den  Fall  bewiesen  sei,  dass  ein  Zusammen- 
bang zwischen  Cornea  und  Membrana  pupillaris  persistens  auf  aus- 
gebliebener Trennung  einer  gemeinsamen  Anlage  beruhen  kann. 

Ballantyne  (6)  erörtert  die  Entstehung  einer  vorderen  Sy- 
nechie der  Pupillarmembran  bei  einem  Foetus  von  7—8  Monaten 
auf  Grund  genauer  mikroskopischer  Untersuchung  des  p.  m.  entfernten 
Auges  unter  gleichzeitiger  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  in  der  Li- 
teratur beschriebenen  14  Fälle,  von  denen  aber  nur  2  histologisch 
untersucht  wurden.  In  B  a  1 1  a  n  t  y  n  e's  Falle  waren  alle  Teile  des 
Aages  gut  ausgebildet,  im  Glaskörper  fanden  sich  noch  Teile  von 
Blutgefässen,  in  der  vorderen  Kammer  und  auch  zwischen  Chorioidea 
und  Ketina  wurde  ein  homogen  aussehendes  Coagulum  gefunden.  Die 
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Pupillarmembran,  die  stellenweise  feine  Blutgefässe  enthielt,  entsprang 
von  der  vorderen  Fläche  der  Iris  nahe  ihrem  Pupillarrande  und  zog 
teils  frei,  teils  mit  der  Linse  und  der  Rtlckfläche  der  Cornea  zusammen- 
hängend durch  die  vordere  Kanmier  zum  gegenüberliegenden  Iris- 
rande. Wo  die  Pupillarmembran  mit  der  Cornea  verwachsen  war. 
fehlte  das  Endothel,  während  die  D  e  s  c  e  m  e  t'sche  Membran  unver- 
ändert war.  Verf.  erörtert  dann  die  zwei  Theorien ,  die  sich  über 
die  Entstehung  dieser  vorderen  Synechien  gegenüberstehen.  Während 
nach  der  einen  die  Synechie  eine  reine  Missbildung  darstellt,  hervor- 
gerufen durch  eine  stellenweise  unvollständige  Trennung  des  zwischen 
Linse  und  Ektoderm  gelegenen  Mesoderms  in  Cornea  einer-  und 
Irisstroma  und  Pupillarmembran  andererseits,  soll  sie  nach  der  an- 
deren auf  einer  Entzündung  beruhen,  die  sich  zwischen  Pupillarmem- 
bran und  Cornea  abspielt.  Für  den  vorliegenden  Fall  nimmt  Verf. 
eine  fötale  Entzündung  an,  die  zu  der  Zeit,  da  Iris  und  Pupillar- 
membran noch  mit  der  Cornea  zusammenhingen,  entstand  und  zur 
Zerstörung  eines  Teils  des  Endothels  führte;  hier  verwuchsen  dann 
Iris  resp.  Pupillarmembran  fest  mit  der  von  Endothel  entblössten 
D  e  s  c  e  m  e  t'schen  Membran  und  dem  Comeaparenchym. 

Enslin  (29)  hat  ein  Auge,  das  intra  vitam  eine  Verschmäle- 
rung  der  Iris  auf  etwa  die  Hälfte  des  normalen  und  eine  totale  Linsen- 
trübung aufwies,  mikroskopisch  untersucht.  Die  Untersuchung  der 
Iris  ergab  bemerkenswerte  Befunde,  ihre  Längenausdehnung  ist  ver- 
mindert, dafür  die  Breitenausdehnung  vergrössert,  das  Pigmentblatt 
hört  schon  in  einer  Entfernung  von  0,4  mm  vor  dem  Pupillarrande 
auf,  während  der  letztere  selbst  eine  Umbiegung  erkennen  lässt,  die 
sich  bis  zum  Ende  des  Pigmentblattes  erstreckt ,  die  Iris  ist  also 
entropioniert,  jedoch  ohne  Pigmentblatt.  Die  Elemente  des  histo- 
logischen Aufbaues  sind  sonst  alle  gut  erhalten,  nur  macht  das  Strouia 
einen  atrophischen  Eindruck  und  Krypten  und  Kontraktionsfurchen 
fehlen,  ebenso  wie  eine  hintere  Grenzlamelle  und  ein  Dilatator.  Auf- 
fallend ist  nun  ein  kolbenartiger  Auswuchs  des  Pigmentblattes  nach 
hinten,  entstanden  durch  eine  grosse  Falte  desselben,  zu  dem  lang- 
gestreckte, in  radienartigen  Zügen  angeordnete  Stromazellen  von  allen 
Seiten  hinstreben;  zwischen  ihnen  finden  sich  einzelne  abgesprengte 
Pigmentepithelzellen  zerstreut.  Der  Kammerwinkel  ist  stellenweise 
durch  ein  Stromazellennetzwerk  ausgefüllt,  Gefässe  sind  nur  spärlich 
sichtbar.  An  der  Hand  einer  Textabbildung  weist  nun  Verf.  nach. 
dass  es  sich  um  eine  etwa  im  vierten  bis  fünften  Schwangerschafts- 
monat an  der  Stelle,  wo  die  Verdoppelung  des  Pigmentblattes  kon- 
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\  stattgehabte  Entzündung   in  der  Iris  mit  nachfolgen- 

''<  ^  ng  hat  handeln  müssen   als  Ursache  für  diese  Miss- 

^  des  Pigmentblattes  nach  rückwärts  hat  zur  Falten- 

^x\  'gung   einzelner  Pigmentzellen,    Verzerrung   von 

'sj,  ner  Verschiebung  resp.  Trennung   der   beiden 

.    ^^  ''Ihrt.     Jedoch   befriedigt   diese  Entstehungs- 

-1  .  -»  Entzündung  bei  obiger  Annahme  in  einer 

^  V.  *^en  sein   muss,   für  deren  Vorhandensein 

•'*       ».  lö  Erklärung  zu  finden  ist.   Eine  histolo- 

"'  **  Aistriert  den  Befund. 

aäichtigung  der  bisher   erschienenen  Arbeiten  über 
^  UTeae  congenitom  schildert  6 all  eng a  (41)  eine 
a  eigenen  Beobachtungen  und  die  Ergebnisse   seiner  histo- 
..chen  Untersuchungen,  die  durch  zahlreiche  Abbildungen  erläutert 
werden.    Aetiologisch   unterscheidet   er   zwei  Formen   des  Ectropion 
UTeae  congenitum:    1)  jene,  welche  durch   abnormes  Verhältnis  zwi- 
schen Pars  uvealis  und  Pars  retinica  iridis  gegeben  ist,  2)  das  Ectro- 
pion congenitum  inflammatorium  uveae  et  marginis  pupillaris.  Zur  ersten 
Gruppe  gehört  die  sogenannte  Pigmentschürze  (H  i  r  s  c  h  b  e  r  g),  die 
die  ganze    Pupille    ringförmig    umgeben,    aber   auch    unvollständig 
sein  kann,   die  Villositäten  des  Pupillarrandes ,    welche   verschiedene 
Formen  annehmen  können  (Beutelchen,   freie  Pigmentklümpchen    in 
der  vorderen  Kammer,    pigmentierten  Cysten,    die   am   Pupillarrand 
haften)  und  die  sogenannte  Halskrause  (H  i  r  s  c  h  b  e  r  g).    Das  Auf- 
treten dieses  Ectropion  uveae,  der  Plocculi  und  Villositäten  des  Pu- 
pillarrandes  im  menschlichen  Auge  hat   eine    besondere   Bedeutung: 
diese  angeborenen  Erscheinungen  sind  weder  als  Bildungsfehler,  noch 
ab  Ausdruck   der  Entwickelungshemmung  anzusehen ,    auch  sind   sie 
nicht  das  Produkt  einer  im  fötalen  Leben  überstandenen  Entzündung, 
^elmehr  bedeuten   sie   eine    kompliziertere    Evolution   des    retinalen 
Blattes  der  Iris ,  eine  Tatsache,  die  an  verschiedenen  Tieren  mit  ho- 
rizontal ovaler  Pupille  beobachtet  wird  und  als  zoologischer  Paralle- 
lismus zwischen  zwei  verschiedenen  Gruppen  derselben  Art  (Anthropen 
ond  üngulaten)  angesehen  werden  kann.   Verf.  erachtet  es  für  ge- 
rechtfertigt, den  Ursprung  der  Villositäten   und  des  Ectropion  uveae 
ini  menschlichen  Auge  auf  zwei  Erscheinungen  zurückzuführen ,  einer- 
seits auf  den   länger   als   normal  dauernden  Bestand   des  Sinus  anu- 
^  von  Szili  und  andererseits  auf  eine  Modifikation  der  topographi- 
schen Verhältnisse  zwischen  der  Pars  retinica  iridis,  welche  den  Sinus 
annularis  umgibt ,    und  der  Insertion  der  Membrana  pupillaris  an  der 
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vorderen  Irisfläcbe  in  der  zweiten  Hälfte  des  intrauterinen  Lebens. 
Verf.  erklärt  ausführlich  das  Zustandekommen  der  verschiedenen 
Formen  der  angeborenen  Pigmentanomalien  des  Pupillarrandes  an  der 
Hand  seiner  anatomischen  und  embryologiscben  Untersuchungen  und 
nimmt  an,  dass  auch  die  erwähnten  Cysten  des  Pupillarrandes^  die 
mit  retinalem  Epithel  ausgekleidet  sind,  auf  umschriebene  Persistenz 
des  Sinus  annularis  zurückzuführen  seien.  Auch  im  extrauterinen 
Leben  können  diese  Hohlräume  noch  eine  Erweiterung  erleiden. 

Das  Ectropion  nveae  des  Popillarrandes  kann  nach  der  Ansicht 
6  a  1 1  e  n  g  a's  (42)  angeboren  oder  erworben  sein.  Am  Pupillarrande 
sieht  man  in  mehr  oder  minder  starker  Ausdehnung  eine  Schichte  von 
Pigment,  welches  der  Pars  iridica  retinae  angehört  und  die  vordere 
Irisfläche  überzieht,  wobei  die  Elastizität  der  Gewebe  eine  wichtige 
Rolle  spielt.  Verf.  unterscheidet  ein  physiologisches  (funktio- 
nelles) und  ein  pathologisches  Ektropion.  Das  funktionelle  Ektro- 
pion  ist  bereits  von  Fuchs  und  6  r  u  n  e  r  t  eingehend  studiert 
worden ;  während  Fuchs  das  Auftreten  der  Eversion  der  Pigment- 
schichte der  Kontraktion  des  Sphinkters  zuschreibt  und  das  Ver- 
schwinden derselben  als  eine  Folge  der  Entspannung  des  Sphink- 
ters und  der  Elastizität  der  Lamina  posterior  ansieht ,  glaubt  6  r  u- 
n  e  r  t,  dass  das  Verschwinden  des  Ektropions  der  Wirkung  des  Di- : 
latators  zuzuschreiben  sei.  Das  Ektropion  des  Pupillarrandes  ist  je- 
denfalls bei  verengter  Pupille  ein  konstantes  Phänomen,  unterliegt 
aber  individuellen  Schwankungen  und  Verschiedenheiten,  wobei  na- 
mentlich die  Elastizität  der  Gewebe  eine  wichtige  Rolle  spielt. 
Klinisch  erscheint  dieses  Ektropion  gleichmässig  im  ganzen  Um- 
kreis der  Pupille  und  verschwindet  allmählich  aber  gleichmässig 
bei  zunehmender  Erweiterung  derselben.  Anatomisch  erkennt 
man,  dass  alle  Gewebe  des  Pupillarrandes  in  jedem  Meridiane 
an  der  Bildung  der  Eversion  teilnehmen ;  der  freie  Rand  der  ever- 
tierten  Pigmentschichte  ist  überall  regelmässig  abgerundet.  Bei  er- 
weiterter Pupille  ist  der  Pupillarrand  der  Iris  gerade,  nicht  nach 
vorne  gebogen.  Der  Durchschnitt  des  Sphinkters  liegt  in  einer  Ebene, 
welche  der  hinteren  Irisfläche  fast  parallel  ist,  und  der  abgerundete 
Pupillarrand  der  hinteren  Pigmentschichte  hinter  dem  Pupillar- 
rande, welcher  vom  Irisgewebe  gebildet  ist.  Durch  diese  Merkmale 
kann  das  funktionelle  Ektropion  von  den  anderen  Arten  unterschie- 
den werden.  Das  pathologische  Ektropion  beobachtet  man  häufig 
bei  chronischem,  entzündlichem  Glaukom.  Die  Ausdehnung  desselben 
ist  verschieden  je  nach   der  Intensität  der  Entzündungserscheinungen 
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und  je  nach  der  Dauer  des  Prozesses;  auch  die  Atrophie  der  Iris 
spielt  dabei  eine  wichtige  Rolle.  Auch  bei  anderen  entzündlichen 
Erkrankungen  des  vorderen  Uvealtractus  kommt  diese  Eversion  der 
hinteren  Pigmentschichte  der  Iris  zustande.  Ausserdem  betont  Verf., 
dass  es  auch  ein  seniles  Ektropion  des  Pupillarrandes  gebe,  welches 
mit  der  senilen  Involution  der  Iris  zusammenhängt.  Dieses  Ektropion 
verschwindet  trotz  maximaler  Mydriasis  nicht,  es  erscheint  gewöhn- 
lich nicht  als  gleichmässiger  Pigmentring,  die  Funktion  der  Iris  ist 
normal  und  es  fehlt  jedes  Zeichen  der  überstandenen  Entzündung. 
Histologisch  beobachtete  Gall  eng a 'wirkliche  regressive  Verände- 
rimgen  des  Pupillarrandes,  welche  sowohl  die  Gefässe  als  auch  die 
Muskelelemente  und  die  Pigmentzellen  betrafen,  wobei  die  Pigment- 
schichte bleibend  gegen  die  vordere  Irisschichte  verschoben  erschien. 
Die  anatomische  Untersuchung  wurde  an  den  ausgeschnittenen  Iris- 
stückchen zweier  Fälle  von  Ectropion  uveae  senile  ausgeführt,  die 
wegen  Katarakt  operiert  wurden.  Nach  Besprechung  der  bereits 
veröffentlichten  Arbeiten  über  das  pathologische  Ectropion  uveae  in- 
folge von  Entzündungen  berichtet  Verf.  über  seine  eigenen ,  klini- 
schen Beobachtungen  und  über  seine  anatomischen  Untersuchungen. 
Es  handelte  sich  in  zwei  Fällen  um  Retinitis  proliferans  mit  Hämor- 
rhagien  und  Sekundärglaukom,  in  einem  Falle  um  Qlaucoma  chronicum 
inflammatorium,  welches  sehr  vorgeschritten  war,  in  einem  Falle  um 
Sekundärglaukom  infolge  von  Linsenluxation,  in  einem  Falle  um  Se- 
kandärglaukom  infolge  von  Tumor  des  Ciliarkörpers  und  in  zwei 
FäUen  um  Sekundärglaukom  infolge  von  Neubildungen  der  Chorioidea. 
Die  Meinungen  verschiedener  Autoren  über  die  anatomischen  Ver- 
änderungen mid  den  Mechanismus  dieses  Ektropions  werden  eingehend 
besprochen.  Nach  der  Ansicht  G  a  1 1  e  n  g  a  s  ist  das  Ektropion  des 
Pupillarrandes,  welches  nach  chronischen  Entzündungen  sich  einstellt, 
nicht  bloss  die  Folge  der  Atrophie  des  Irisgewebes  und  des  Zuges, 
i^elchen  das  auf  der  vorderen  Irisfläche  abgelagerte  und  organisierte 
Exsudat  auf  den  Pupillarrand  der  Iris  ausübt.  Die  Eversion  der  Pig- 
mentschichte  ist  aber  auch  der  Ausdruck  einer  mehr  oder  minder  aus- 
geprägten Regeneration  und  Hyperplasie  der  Zellen  der  Pars  iridica 
retinae.  Diese  Hyperplasie  tritt  nach  primären  Degenerationserschei- 
ßungen  der  Zellen  auf,  die  eine  Folge  der  durch  die  Entzündimg  des 
Irisgewebes  gesetzten  Ernährungsstörungen  sind. 

Oblath,  Trieste]. 
Gosmettatos  (22)    beschreibt   und  illustriert  den  klinischen 
Befund  zweier  Fälle  von  Pseodokolobom  der  Iris   oder  Ectropion 
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OTeae  congenitam.  Er  hebt  die  Unterschiede  hervor,  die  zwischen 
dieser  Anomalie  und  ähnlichen  Missbildungen  der  Iris  bestehen,  und, 
wie  er  an  der  Hand  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Veröffent- 
lichungen nachweist,  bisher  nicht  genügend  beachtet  sind,  indem 
Ectropion  uveae,  Melanom  der  Iris  und  partielles  Kolobom  derselben 
verwechselt  werden.  Vor  allem  scheidet  das  Fehlen  jeglicher  Xiveau- 
differenz  zwischen  der  pigmentierten  Oberfläche  und  den  normalen 
Iristeilen  das  Ektropions  vom  partiellen  Kolobom.  Als  Ursache  für 
die  Entstehung  wird  eine  Anomalie  der  Pigmentierung  angeschuldigt, 
indem  am  Pupillarrande  die  pigmentierte  Schicht  der  Iris  weiter  ge- 
wuchert sei ,  sich  herumgeschlagen  und  die  bindegewebige  Schici.t 
ausgefüllt  habe. 

Fejer  (30)  berichtet  über  das,  was  wir  bisher  über  die  Ent-  | 
wickelongsfehler  der  Iris  wissen,  über  Kolobom,  Aniridie,  Polykorie. 
Korektopie,  Villositates  uveales  (Ectropion  uveae  congenitum).  Auf 
Grund  einer  einschlägigen  Beobachtung,  deren  Befund  Verf.  abbildet 
kommt  er  nun  zu  dem  Resultate ,  dass  es  sich  bei  dem  Coloboma  j 
partiale  incompletum  seu  superficiale  (Manz),  richtiger  nach  Gloor 
Aniridia  partialis  superficialis  congenita  genannt,  nicht  um  ein  Fehlen 
oder  eine  Verdünnung  der  vorderen  Irisschicht,  sondern  im  Gegenteil  um 
eine  Verdickung  derselben  handele,  so  dass  zwischen  Ectropion  uveae 
congenitum  und  diesen  Anomalien  es  nur  graduelle  Unterschiede  gebe. 
Anwesenheit   und  Funktion  des  Sphinkters  erklären  sich  hierdurch. 

In  einem  Nachtrage  gibt  Fejer  (31)  seinem  Bedauern  Aus- 
druck, dass  ihm  die  Veröflfentlichungen  Hirschberg's  und  seiner 
Schüler  über  die  vorstehend  genannte  Anomalie  entgangen  seien,  in 
denen  die  Verdickung  der  Iris  und  das  Wuchern  der  Pigmentschicht 
schon  richtig  hervorgehoben  worden  sei. 

Gilbert  (44)  ist  in  der  Lage,  zwei  seltene  Fälle  kongenitaler 
Irisanomalien  zu  beschreiben,  nämlich :  1.  eine  sichere  Beobachtung 
von  einseitiger^  kongenitaler^  partieller  Irideremie.  Die  blaue 
Iris  war  überall  vorhanden,  aber  schmaler  als  rechts;  die  breiteste, 
temporal  gelegene  Partie  hatte  etwas  mehr  als  die  halbe  Breite  der 
normalen  Iris  des  zweiten  Auges.  Verf.  betont,  dass  der  Fall  der 
Man  z'schen  Forderung  entspricht  und  nicht  als  atypisches  Kolobom 
nach  innen  zu  deuten  sei.  Intra  vitam  eingetretene  Komplikationen 
bestätigen  die  Erfahrung,  dass  irideremische  Augen  wenig  wider- 
standsfähig seien.  Bezüglich  der  Genese  ist  fötale  Entzündung  und 
sekundäre  Atrophie  sicher  auszuschliessen,  am  plausibelsten  erscheint 
Verf.  die  B  a  c  h'sche  Ansicht,   wonach  infolge  verzögerter  Lösung 
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der  fötalen  Verbindung  des  Mesoderms  mit  der  Linsenkapsel  die  Iris- 
anlage sich  nicht  flächenhaft  ausdehnen  kann.  2.  berichtet  Verf. 
über  eine  Beobachtung  mnltlpler  Einkerbungen  des  Pnpillarrandes 
der  Iris,  ausserdem  war  leichte  Mydriasis  und  Myopie  mittleren 
Grades  vorhanden.  Auch  für  diesen  Fall  lässt  sich  noch  am  besten 
die  B  a  c  h'sche  Erklärung  heranziehen,  weil  sie  zwischen  dieser  Ano- 
malie, den  Kolobomen  und  der  Irideremie  nur  graduelle  Unterschiede 
gelten  lässt.     Zwei  Abbildungen  illustrieren  den  Befund. 

Werncke  (116)  hat  vier  Fälle  von  kompleter  bilateraler 
Aniridie  beobachtet,  von  denen  drei*  aus  einer  Familie  stammten. 
Bei  einem  Pat.  fand  sich  eine  stark  geschrumpfte  Katarakt. 

Segal  (106)  beschreibt  einen  Fall  von  kongenitaler  Aniridie 
mit  Katarakt.  Die  peripheren  Partien  der  Linse  waren  grau,  was 
den  Eindruck  einer  grauen  Iris  hervorrief.  Die  Operation  stellte  dann 
fest  dass  Aniridie  bestand  und  der  pheriphere  graue  Rand  der  Linse 
angehörte. 

In  dem  von  Lewinsohn  (74)  demonstrierten  Falle  fand  sich 
neben  einem  kongenitalen  Kolobom  der  Iris  und  Ghorioidea  beider 
Augen  noch  ein  Kolobom  des  Sehnerven  auf  dem  linken  Auge  und 
partielle  Ablatio  retinae. 

B  ^  f  g  7  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitigem  Iriskolo- 
bom,  der  kompliziert  war  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
beiderseitigem  vorderem  Polarstar  und  hoher  Myopie.  Aus  dem 
klinischen  Befund  ist  hervorzuheben  die  Breite  des  Koloboms,  das 
ftwa  ^4  der  Cirkumferenz  des  Pnpillarrandes  nmfasst,  die  Anwesen- 
heit des  Pyramidalstars,  das  Freisein  des  Fundus  von  irgend  welchen 
^paltbildungen  und  die  Refraktion,  die  im  Zentrum  der  Pupille 
—  27  D,  im  nnteren  Kolobombereich  +  14  D  beträgt,  wodurch  ein 
«Itsames  Schattenspiel  bei  der  Skiaskopie  hervorgerufen  wird.  Diese 
hohe  Myopie  ist  V  e  r  f.  geneigt,  auf  eine  abnorme  Krümmung  der 
linse  zurückzuführen.  Bezüglich  der  Genese  werden  nur  Vermutungen 
geäussert. 

Öalezowski  (39)  demonstriert  eine  B^rau,  deren  Iris  auf 
jeder  Seite  zwei  Kolobome  aufweist,  von  denen  je  eins  nach  unten 
^i  je  eins  nach  oben  aussen  gelegen  sind.  Sonstige  Anomalien, 
•Se  auf  Spaltbildung  zurückzuführen  waren,  fehlten. 

[2  blindgeborene  Knaben  von  2  Jahren  und  8  Monaten  wurden 
^onFilatow  (33)  demonstriert  und  wird  zugleich  das  schwere  Schick- 
sal einer  jüdischen  Familie  besprochen,  in  welcher  im  Laufe  von  3 
^ö  4  Generationen  21   solcher   Blindgeborenen   in   die  Welt   gesetzt 
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worden  waren.  Alle  21  sind  Knaben  gewesen,  deren  Mütter  jener 
Familie  angehörten.  Die  männlichen  Glieder  der  Familie  haben  nur 
gesunde  Kinder  gehabt.  Die  Augen  der  beiden  demonstrierten  Pa- 
tienten zeigen  mehr  oder  weniger  das  Bild  einer  abgelaufenen  schweren 
Uveitis :  Atrophia  bulbi,  Iris  atrophisch,  vordere  und  hintere  Synechien. 
Aus  dem  Glaskörper  weisslicher  Reflex  etc.   S  =  0. 

Werncke,  Odessa]. 

Charles  (13)  bespricht  die  Akkommodationsfähigkeit  bei 
Ektopie  der  Linse  an  der  Hand  von  3  Fällen  aus  derselben  Familie. 
Bei  dem  Vater,  den  Verf.  selbst  nicht  untersuchte,  war  die  Linse  links 
in  der  unteren  Hälfte  des  Fundus  gelegen ;  rechts  war  sie  nach  unten 
innen  verlagert  und  nahm  hier  ungefähr  ^j^  der  Pupille  ein.  S  war  rechts 
sehr  gering,  links  ohne  und  mit  Korrektion  des  hypermetropischen 
Astigmat.  "/is-  Bei  beiden  Kindern,  einem  9  jähr.  Mädchen  und  einem 
6 jähr.  Knaben,  war  die  Linse  nach  unten  disloziert;  die  Zonulafaseni 
waren  von  oben  zum  oberen  Linsenrand  ziehend  deutlich  sichtbar.  Bei 
dem  Knaben  war  S  bei  der  ersten  Untersuchung  mit+ 15,0  beiderseits  = 
"/♦a;  nach  längerem  Gebrauche  dieser  Gläser  stieg  S  auf  *^/so  und 
nahezu  Jäger  1.  Bei  dem  Mädchen  war  anfangs  S  mit  +  16,0  Finger 
in  16  Fuss;  das  Sehvermögen  stieg  bei  allmählicher  Steigerung  der 
Gläser  in  3  Jahren  auf  "/is.  In  der  Nähe  las  Fat.  anfangs  Jäger  2 
unter  Seitwärtswendung  des  Kopfes,  später  Jäger  1  auch  nach  Atropin. 
Merkwürdig  war,  dass  beim  Lesen  die  Lider  leicht  geschlossen  wurden« 
und  dass,  wenn  man  den  Lidschluss  durch  Heben  der  Lider  aufhob, 
Fat.  nicht  weiter  lesen  konnte ;  erst  auf  Zusatz  von  +  4,0  D.  konnte 
sie  Jäger  1  weiter  lesen.  Entfernte  man  dieses  +  4,0  Glas,  so  konnte 
Fat.  wieder  erst  nach  erneuter  Lidkontraktion  weiterlesen.  Verf. 
hält  dies  für  einen  Beweis,  dass  der  äussere  Muskeldruck  jedenfalls 
ein  wesentlicher  das  Lesen  ermöglichender  Faktor  ist.  Verf.  stellt 
dann  die  Literatur  und  insbesondere  die  Theorien  über  die  Akkommo- 
dation Aphakischer  zusammen,  glaubt  aber,  dass  gegen  sie  ebenso 
viele  und  gewichtige  Gründe  sprechen  wie  für  sie.  Femer  sei  ein 
Umstand  nicht  genügend  berücksichtigt  worden,  dass  nämlich  in 
einem  Meridian  eine  stärkere  Krümmung  hervorgerufen  wird,  wenn 
man  schräg  durch  die  Spitze  des  betreffenden  Glases  hindurchsäbe, 
und  dass  die  Sehschärfe  erhöht  wird  durch  die  Fähigkeit,  die  sphä- 
rische Aberration   durch  Verengerung    der  Lidspalte   zu   überwinden. 

H  a  r  m  a  n's  (53)  Kranker,  ein  junger  Mensch  von  14  Jahren,  hat 
eine  kongenitale  Luxation  beider  Linsen.  Der  Augenhintergrund 
ist  normal.     Die]^Pupille  lässt  sich  nicht  erweitern.     Die  Iris  scheint 
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aussen  und  innen  mit  der  Linse  verwachsen  zu  sein. 

V.  Hippel  (55)  hat  an  vier  von  neugeborenen  Kaninchen  stam- 
menden, mit  Mikrophthalmos  und  Kolobom  behafteten  Augen,  sowie 
den  beiden  mit  einer  gleichen  Anomalie  behafteten  Augen  eines 
3  Tage  alten  Kindes  an  den  Linsen  besondere  Befunde  erhoben, 
die  beim  ersten  Kaninchen  hauptsächlich  darin  bestehen,  dass  sich 
entsprechend  der  Mesodermleiste  im  Kolobom  eine  um  den  unteren  Lin- 
senrand ziehende  Leiste  findet,  die  eine  ungewöhnliche  Form  von  Kapsel- 
epithelwucherung darstellt;  femer,  dass  die  Linsen  einen  ausgesprochenen 
Ringwulst  besitzen,  dessen  Fasern  einen  total  abnormen  Verlauf  zeigen, 
und  dass  der  hintere  Abschnitt  der  Linsen,  teilweise  auch  die  vordere 
Corticalis,  hochgradigen  Zerfall  und  kataraktöse  Veränderungen  an  den 
Fasern  aufweist.  Beim  zweiten  Kaninchen  fand  sich  rechts  ein  um  den 
unteren  Linsenrand  in  si^ttaler  Richtung  auf  die  hintere  Kapsel  sich 
erstreckender  Kapselepithelstreifen,  der  sich  im  hintersten  Bereich  der 
Linse  auf  deren  ganze  Fläche  ausdehnt.  In  den  Schnitten  der  Aequa- 
torialserie  fanden  sich  in  der  oberen  Linsenhälfte  Querschnitte,  in  der 
unteren  Längsschnitte,  also  höchst  abnormer  Verlauf  der  Linsenfasem 
im  unteren  Teil  der  Linse,  endlich  kataraktöse  Veränderungen  in  der 
hinteren  Linsenhälfte.  Beim  dritten  Kaninchen  lagen  die  Verhältnisse 
ähnlich  wie  beim  zweiten.  Verf.  betont,  dass  sich  also  diese  Linsen- 
anomalien ausschliesslich  in  den  mit  Kolobom  behafteten  Mikr- 
ophthalmen  gefunden  haben,  wo  die  Linse  fast  den  ganzen  Bulbus 
ausfüllt.  Bei  dem  Kinde  fand  sich  Kapselstar  und  kataraktöser  Zerfall 
der  Fasern  in  dem  hinteren  Teile  und  um  das  Zentrum  herum.  Verf. 
geht  dann  in  der  Epikrise  näher  ein  auf  das  Vorhandensein  des  abnormen 
Faserverlaufs  im  unteren  Teil  der  Linse,  die  Entstehung  dieser  Ab- 
normität, wie  auch  des  Kapselstars  und  der  Kapselstarleiste,  femer 
des  Auftretens  des  bisher  noch  nicht  beobachteten  deutlichen  Ring- 
^'ulstes  der  Kaninchenlinse,  der  nicht  ontogenetisch,  sondern  nur  phy- 
logenetisch zu  erklären  sei,  ein.  Die  Befunde  liefern  femer  einen  Bei- 
trag zur  Kenntnis  der  Anatomie  des  Linsenkoloboms  und  sind  ein 
Beweis,  dass  sich  in  einer  sehr  kurzen  Zeit  Katarakt  entwickeln  und 
zur  Verflüssigung  des  grössten  Teils  der  Linsen  führen  kann.  Welche 
Ursachen  dazu  veranlassen,  ist  nicht  sicher  zu  sagen,  jedenfalls  beginnen 
die  Veränderungen  von  hinten  her.  Zum  Schlüsse  geht  Verf.  noch 
kurz  auf  eine  Kontroverse  mit  Peters  ein,  die  sich  um  die  Frage 
der  Beweiskraft  der  von  Peters  herangezogenen  Befunde  S  c  h  ö  n's 
dreht,  die  v.  Hippel  angefochten  hatte.  Er  sieht  auch  in  der  letzten 
Bemerkung  von  Peters  hierzu  keinen  strikten  Beweis  enthalten,  dass 
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in  Schön's  Fällen  von  Schichtstar  Kunstprodukte  auszuschliessen  seien. 
Y.  Hippel  (59)  hat  angeborenen  Schicht-  und  Zentralstar 
beim  Kaninchen  dadurch  erzeugt,  dass  er  Röntgenstrahlen  auf  den 
Bauch  der  trächtigen  Muttertiere  einwirken  Hess;  die  eigentlich  be- 
absichtigte Einwirkung  auf  die  Augenblase  blieb  in  allen  Fallen  aus. 
Der  Effekt  der  Bestrahlung  war  nicht  nur  bei  verschiedenen  Würfen, 
sondern  auch  bei  den  einzelnen  Individuen  desselben  Wurfes  ver- 
schieden, desgleichen  die  Form  der  Katarakt,  unter  34  Katarakten 
8  typische  Schichtstare,  10  tjrpische  Zentralstare,  4  Kombinations- 
formen und  in  den  übrigen  Fällen  üebergangsformen.  Verf.  be- 
schreibt die  klinischen  und  dann  die  histologischen  Befunde,  nachdem 
er  auf  die  Schwierigkeiten  der  letzteren  Untersuchung,  die  z.  T.  in  der 
Härtung  und  Fixierung,  z.  T.  in  der  Technik  des  Schneidens  gelegen 
sind,  hingewiesen  hat.  Aus  den  letzteren  ist  hervorzuheben,  dass 
als  anatomische  Grundlage  bei  den  Zentralstaren  sich  eine  kugel- 
oder  mehr  eiförmige  zentrale  Zerfallsmasse  findet,  die  den  ältesten 
Teil  der  Linse  betrifft,  aber  auch  grösser  sein  kann  wie  dieser.  Um 
die  Zerfallsmassen  liegen  nach  aussen  Linsenschichten  von  stark  auf- 
gequollenen Linsenfasem  und  Verf.  bemerkt  dazu,  dass,  wenn  diese 
Fasergruppen  nachträglich  erkrankten,  man  eine  erst  im  späteren 
Leben  aufgetretene  Schichtstartrübung  bekäme,  die  längst,  wahrschein- 
lich schon  intrauterin,  angelegt  war,  ohne  klinisch  erkennbar  zu  sein. 
Das  histologische  Substrat  der  Trübung  war  bei  den  Schichtstaren 
nicht  immer  ein  bestimmtes,  ausgenonmien  die  Fälle,  wo  sich  eine 
,  Tropf chenzone**  fand.  Was  im  einzelnen  den  Beginn  der  Trübung, 
die  Wirkung  der  Bestrahlung  etc.  betrifft,  so  sind  genauie  Einzelheiten 
noch  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten.  Sehr  frühe  Bestrahlung 
scheint  die  Entstehung  von  Zentralstar,  spätere  die  von  Schichtstar 
zu  begünstigen.  Es  kann  sich,  was  die  Entstehung  anbelangt,  nicht 
um  eine  im  Keime  präformierte  Missbildung  im  Sinne  von  Hess 
handeln,  auch  nicht  um  eine  primäre  Kernschrumpfung.  Auf  Grund 
der  Experimente  lässt  sich  der  Satz  aufstellen:  Eine  während  des 
intrauterinen  Lebens  auf  die  Linse  einwirkende  Schädlichkeit  vermasr 
eine  nach  einer  gewissen  Latenzzeit  hervortretende  Linsentrübung 
herbeizuführen;  dieselbe  betrifft  entweder  nur  den  Teil  der  Linse, 
welcher  zur  Zeit  der  Einwirkung  der  Schädlichkeit  bereits  gebildet 
war,  oder  sie  kommt  vorwiegend  an  später  entstandenen  Teilen  zum 
Ausdruck.  Im  letzteren  Falle  ist  anzunehmen,  dass  die  Abkömmlinge 
primär  geschädigter  Zellen  auf  längere  Zeit  die  Neigung  zum  krank- 
haften Zerfall  mitbekommen  haben.     Ein  Zentral-  bezw.  Schichtstar 


Doppeltes  Linsenkolobom.  323 

kann  daher  intrauterin  so  entstehen,  wie  es  die  Horner-Sehir- 
m  e  r'sche  Theorie  annimmt.  Verf.  hat  also  hier  wieder  einen  Weg 
gewiesen,  auf  dem  man  dazu  gelangen  kann,  in  einwandfreier  Weise 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  Bildungsanomalien,  die  bereits  im 
Keime  präformiert  sind,  handelt  oder  um  Folgen  ektogen  auf  den 
wachsenden  Organismus  einwirkender  Schädlichkeiten. 

Anf  Grund  klinischer  Erfahrungen  kommt  Lezenius  (75)  be- 
zQgUch  der  Entstehung  des  Schichtstares  zu  der  Ansicht,  dass  in 
den  meisten  Fällen  rhachitische  Krämpfe  die  Ursache  seien,  soweit 
es  sich  nicht  um  einen  angeborenen  Zustand  handele. 

Cataracta  perinuclearis  unilateralis  ist  nicht  häufig,  Fälle  von 
direkter  traumatischer  Entstehung  zählen  zu  den  Seltenheiten.  Stein 
(108)  veröffentlicht  5  hierher  gehörige  Krankengeschichten  und  be- 
spricht die  ähnlichen  Fälle  aus  der  Literatur.  Dann  geht  er  etwas 
näher  auf  die  vorhandenen  Theorien  über  den  Schichtstar  und  seine 
Entstehung  ein,  besonders  die  von  S  c  h  i  r  m  e  r  aufgestellte.  In 
seinem  ersten  Falle  lässt  er  die  v.  A  r  1  t'sche  Theorie  der  Entstehung 
gelten,  die  schichtstarähnliche  Trübung  soll  durch  Verschiebung  der 
zentralen  gegen  die  peripheren  Linsenpartien  bedingt  sein.  Im  zweiten 
Falle  glaubt  Verf.,  dass  infolge  des  nach  perforierendem  Ulcus  ein- 
getretenen Kontaktes  von  Linsenkapsel  und  Hornhaut  Kapselkatarakt, 
dann  Trübung  der  Corticalis  eingetreten  sei.  Nach  Verheilung  des 
Geschwürs  und  Verheilung  der  Kapselwunde  kam  es  dann  bei  dem 
äehr  jugendlichen  Individuum  zu  einer  Neubildung  von  Linsenfasem, 
die  dann  allmählich  in  Gestalt  einer  durchsichtigen  Zone  die  trübe 
Linse  einschlössen.  Im  dritten  Falle  denkt  Verf.  an  eine  ähnliche 
Entstehung,  während  im  vierten  dieser  Annahme  der  Umstand  wider- 
)l)richt,  dass  das  Sehvermögen  infolge  des  Traumas  nicht  gelitten 
haben  soll.  Der  fünfte  Fall  endlich  hängt  möglicherweise  mit  Rhachi- 
tis  zusammen,  und  ist  als  Seltenheit  bei  ihm  die  Einseitigkeit  zu  be- 
tonen.    Ein  paar  Skizzen  illustrieren  die  Befunde. 

Marshall  (79)  beschreibt  einen  hinteren  Lenticonns  bei 
einer  23  jähr.  Fat.,  die  seit  12  Monaten  eine  Herabsetzung  des  Seh- 
vemiögens  auf  dem  rechten  Auge  bemerkt  hatte.  Bei  genauer  Unter- 
suchung ergab  sich,  dass  rechts  ein  zentral  gelegener  Teil  der  Linse, 
ungefähr  ^/^  der  nicht  erweiterten  Pupille  einnehmend,  eine  andere 
Refraktion  hatte,  wie  der  übrige  hintere  Teil  der  Linse.  Linsentrü- 
bungen waren  nicht  vorhanden. 

Ein  doppeltes  Linsenkolobom  —  das  eine  aussen  oben,  das 
andere  aussen  unten  —  beobachtete  Ayres  (5)  in  einem  Auge  mit 
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gemischtem  Astigmatismus.  Nach  Berücksichtigung  der  Arbeit  von 
Kämpfer,  der  die  132  Fälle  von  Linsenkolobom  der  Literatur  be- 
arbeitete, bespricht  er  die  verschiedenen  Formen  von  Linsenkolobom 
und  seine  meist  unten  befindliche  Lage.  Er  glaubt  mit  Kämpfer,  dass 
diese  Linsenkolobome  häufiger  seien  wie  angenommen  würde;  da  sie 
aber  meist  in  sonst  normalen  Augen  mit  guter  Sehschärfe  vorkämen, 
würden  sie  nur  zufällig  bei  erweiterter  Pupille  entdeckt,  falls  nicht 
gleichzeitig  Kolobome  der  Iris  oder  Ghorioidea  vorhanden  wären. 

Hansell  (51)  beschreibt  einen  Fall,  wo  beiderseits  eine  per- 
sistierende Arteria  hyaloidea  bestand.  Auf  dem  linken  Auge  war 
sie  von  der  Linse  bis  zur  Papille  zu  verfolgen,  rechts  dagegen  nur 
ein  Teil  sichtbar,  das  hintere  Ende  schien  zu  fehlen.  Verf.  zahlt 
die  Komplikationen,  die  man  oft  bei  persistierender  Hyaloidea  be- 
obachtet, auf  und  verweist  schliesslich  auf  v.  H  i  p  p  e  l's  Bemerkung  im 
Handbuch  von  Graefe-Saemisch,  die  sich  auf  die  Stellmur 
der  Diagnose  bezieht. 

Coats  (15)  fand  bei  einem  13 jähr.  Mädchen  auf  dem  rechten 
Auge  im  Verlaufe  eines  Astes  der  Vena  temporalis  superior  etwa 
3  Papillendurchmesser  von  der  Papille  entfernt  drei  deutlich  gegen 
den  Glaskörper  vorspringende  Oefässschleifen.  Die  betreffende 
Vene  war  wie  die  übrigen  leicht  geschlängelt  und  etwas  verdickt,  doch 
fand  sich  in  ihr  keine  Thrombose  unterhalb  der  Schleifenbildunsf, 
auch  waren  keine  Hämorrhagien  sichtbar.  Hinsichtlich  der  Ent- 
stehung dieser  Anomalie  spricht  nach  V  e  r  f  s.  Ansicht  für  eine  kon- 
genitale Missbildung  die  allgemeine  Venenschlängelung,  das  Fehlen 
von  Hämorrhagien  imd  jeglicher  entzündlicher  Prozesse,  sowie  da> 
Alter  der  Pat. ,  dagegen  ein  vor  13  Monaten  durchgemachter  Rheu- 
matismus. 

Coats  (16)  beschreibt  eine  iLongenitale  Anomalie  der  Netx- 
hantvenen  bei  zwei  10  und  5  jähr.  Schwestern.  Beide  waren  hyper- 
metropisch.  Bei  der  älteren  gab  rechts  der  temporale  untere  Ast 
der  Zentralarterie  einen  starken  Zweig  ab,  der  zunächst  nach  aussen 
zog,  dann  nach  oben  umbog  und  zwischen  Papille  und  Macula  nacli 
oben  verlief;  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  der  Papille  bog  er 
wieder  nach  temporalwärts  um  und  begleitete  darauf  die  Vena  tem- 
poralis superior,  so  dass  diese  also  zwischen  2  Arterien  lag.  Dicht 
unterhalb  dieser  abnoimen  Arterie  fand  sich  ein  gelblicher  Herd, 
sonst  war  der  Fundus  normal.  Bei  der  jüngeren  Schwester  vereinigten 
sich  der  nasale  und  temporale  Ast  der  Vena  inferior  nicht,  sondeni 
beide  liefen  getrennt  zur  Papille;  dagegen  vereinigten  sich  die  beiden 
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nasalen  Hauptäste  zu  einem  Stamme,  der  sich  aber  nach  Kreuzung 
des  Randes  in  2  gleiche  Aeste  teilte,  die  sich  dann  getrennt  in  die 
Papille  einsenkten. 

Kipp  (68)  beschreibt  den  Augenbefund  eines  16 j.  Pat.,  bei  dem 
sich  auf  dem  rechten  Auge  eine  übermässige,  auf  dem  linken  aber 
eine  mangelhafte  Entwicklnng  des  retinalen  Ar teriensy stein s  fand, 
wobei  sowohl  Funktion  wie  Refraktion  normal  waren.  Auf  der  rechten 
Papille  teilte  sich  der  untere  Stamm  der  Zentralarterie  in  zwei  un- 
gleiche Aeste.  Der  schwächere  temporalwärts  ziehende  Ast  war  ohne 
Besonderheiten,  dagegen  sprang  der  stärkere  nasale  zunächst  ungefähr 
2  mm  in  gerader  Linie  gegen  den  Glaskörper  vor,  bog  dann  scharf 
am  und  lief,  sich  4  mal  um  den  vorspringenden  Schenkel  herum- 
schlingend, bis  dicht  zur  Papille  zurück,  um  von  hier  über  ihren  un- 
teren inneren  Quadranten  zur  Netzhaut  zu  ziehen.  Bei  Bewegungen 
des  Auges  veränderte  er  seine  Lage  nicht,  zeigte  aber  bei  Druck  auf 
den  Bulbus  Arterienpuls.  Verf.  hält  diese  Anomalie  im  Gegensatz 
zu  anderen  Autoren  mit  v.  Hippel  und  0.  Schultze  nicht  für 
einen  persistierenden  Rest  der  Glaskörperarterie,  sondern  glaubt,  dass  sie 
lediglich  einen  übermässigen  Grad  von  Schleifenbildung  darstellt,  wie 
sie  öfters  in  der  Retina  beobachtet  wird.  Auf  dem  linken  Auge  des 
Pat.  fehlte  dagegen  die  Zentralarterie  auf  der  Papille,  indem  die  ein- 
zelnen Arterienäste  an  ihrer  Peripherie  zum  Vorschein  kamen,  um 
sich  dann  weiter  in  die  Retina  zu  verzweigen.  Von  den  Venen  liefen 
die  unteren  in  normaler  Weise  bis  zur  Mitte  der  Papille,  während 
die  oberen  bereits  an  ihrer  Peripherie  in  die  Tiefe  abbogen. 

Cosmettatos  (23)  berichtet  über  einen  Fall  von  markhal- 
tigen  NerTenfasern  der  Netzhaut,  der  dadurch  bemerkenswert  war, 
dass  die  letzteren  entfernt  von  der  Papille  und  von  dieser  durch  nor- 
male Netzhaut  getrennt  sich  zeigten.  Ein  Photogramm  ist  beigegeben. 

Antonelli  (3)  beobachtete  und  demonstrierte  ein  17  jähr.  Mäd- 
chen, auf  dessen  linkem  Auge  die  Papille  ähnlich  aussah  wie  beim 
Kaninchen,  weil  sie  ringsum  von  einem  Ring  strahlig  teilweise  bis 
zum  Aequator  verlaufender  markhaltiger  Nervenfasern  umgeben 
war.  Das  Auge  war  stark  amblyopisch,  das  zweite  normal.  Verf. 
weist  auf  die  Seltenheit  eines  solchen  ausgedehnten  Vorkommens  der 
Markfasem  hin. 

Terwelp  (111)  hat  die  in  der  Giessener  Klinik  in  den  letzten 
•^  Jahren  beobachteten  Fälle  von  markhaltigen  Nervenfasern  in  der 
Xetzhaut  in  einer  Dissertation  zusammengestellt,  im  ganzen  122  Fälle; 
^1  betrafen  Männer,  41  Frauen.     36  mal  war  das  rechte,   61  mal  das 
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linke,  25  mal  waren  beide  Augen  befallen.  Komplikationen,  wie  As, 
Strabismus,  Katarakt  etc.  waren  häufig.  Verf.  geht  auf  die  Ver- 
hältnisse bei  5  Fällen  genauer  ein,  die  Komplikationen  mit  Arteria 
hyaloidea  persistens,  Membrana  pupillaris  perseverans  und  Opticus- 
atrophie  aufwiesen.  Bei  16  Fällen  fanden  sich  die  markhaltiger. 
Herde  entfernt  von  der  Papille  und  von  dieser  durch  normale  Netz- 
haut getrennt.  Die  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  die  in  etwa  '/s  der 
Fälle  konstatiert  wurde,  war  in  den  meisten  Fällen  durch  andere 
gleichzeitig  vorhandene  Anomalien  bedingt. 

Stephenson  (109)  beobachtete  bei  einem  8 jähr.  Mädchen 
ausgedehnte  markhaltige  Nervenfasern^  die  Papille  von  allen 
Seiten  mit  Ausnahme  der  unteren  äusseren  umgebend.  18  D  Myo- 
pie waren  ausserdem  vorhanden. 

V.  Michel  (83)  gibt  den  anatomischen  Befand  in  einem  Auge 
mit  ophthalmoskopisch  sichtbar  gewesenen  inarkhaltigen  Nervenfk- 
sern  der  Netzhaut.  Die  bisher  anatomisch  untersuchten  Fälle  lassen  sich 
in  drei  Kategorien  teilen :  1.  Die  Fälle  von  Virch.ow,  Beckmann 
und  V.  Reckling  hausen,  die  anatomisch  doppelkonturierte 
Nervenfasern  der  Netzhaut  feststellten  ohne  vorausgegangene  ophthal- 
moskopische Untersuchung ;  2.  die  Fälle  von  Schweigger, Schmidt- 
Rimpler,  Manz  und  U  s  h  e  r ,  bei  denen  der  ophthalmoskopische 
Befund  von  Markfasem  der  Netzhaut  durch  die  anatomische  Unter- 
suchung bestätigt  wurde;  3.  die  Fälle  von  May  weg  und  El  seh- 
nig, bei  denen  markhaltige  Netzhautfasem  neben  anderen  Anoma- 
lien durch  den  ophthalmoskopischen  und  anatomischen  Befund  er- 
wiesen wurden.  Nachdem  Verf.  diese  Fälle  kurz  besprochen  hat, 
schildert  er  den  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Befund 
seines  Falles;  letzterer  ist  durch  Abbildungen  von  Schnitten  durch 
Mitte  und  Rand  des  temporalen  markhaltigen  Nervenfasergeflechte> 
und  durch  den  Sehnerven,  die  nach  der  W  e  i  g  e  r  t'scheu  Methode 
behandelt  sind,  verdeutlicht.  Der  Befund  an  den  Markfasern,  ihr 
Verhalten  zum  Sehnerven  und  zur  Lamiua  cribrosa,  zur  Ganglien- 
zellenschicht der  Netzhaut  und  den  Gefassen  wird  eingehend  be- 
sprochen und  weicht  im  wesentlichen  nicht  von  den  Untersuchungs- 
resultaten von  Manz,  Usher  und  M  a  y  w  e  g  ab. 

Königstein  (69)  demonstriert  einen  eigenartigen  Fall  einer 
kongenitalen  Anomalie  des  Augeuhintergrnndes,  bei  dem  im 
Fundus  des  rechten  Auges  sich  Veränderungen  zeigten,  die  die 
laterale  Seite  der  Papille  ähnlich  der  des  Kaninchenauges  er- 
scheinen Hessen;  von  beiden  Seiten  der  Papille  zogen  mehrere  weiss- 
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liehe  bandartige  Streifen  in  die  Peripherie  hinaus,  sich  mehrfach 
teilend  and  von  Gefässen  gedeckt. 

Jessop  (65)  fand  bei  einem  19 jähr.  Pat.,  der  stets  gutes  Seh- 
Termögen  gehabt,  aber  vor  2  Monaten  plötzlich  nach  heftigen  Kopf- 
schmerzen eine  starke  Herabsetzung  desselben  auf  dem  linken  Auge 
bemerkt  hatte,  auf  diesem  Auge  eine  tiefe  Exkaration  der  Papille^ 
besonders  der  temporalen  Seite  bei  Abblassung  der  nasalen.  In  der 
unteren  Hälfte  lief  ein  kleines  Gefäss  auf  einer  dünnen  Membran  über 
die  Exkavation  zur  Macula  hin ;  auch  am  Boden  der  Exkavation  fan- 
den sich  einige  kleine  Gefässe.  Die  Ketina  hatte  nahe  dem  oberen 
Kande  der  Papille  ein  glasartiges  Aussehen;  um  die  Macula  herum 
erschien  sie  vorgewölbt,  wie  abgehoben,  später  erschien  diese  Stelle 
aber  als  ein  Loch  der  Retina.  Diese  Erscheinungen  gingen  später 
zurQck,  wobei  einige  Stellen  ein  cholestearinartiges  Aussehen  annahmen. 
Verf.  hält  die  Verändenmgen  der  Macula,  für  die  er  keine  Ursache 
findet,  nicht  für  angeboren,  wohl  aber  die  Anomalien  der  Papille. 

Best  (9)  hat  bei  8  Mitgliedern  derselben  Familie  6  mal  doppel- 
seitig, 2  mal  einseitig  und  rudimentär  eine  hereditäre  Haculaaffek- 
tion  beobachtet,  die  teils  in  Form  eines  rötlichen,  inmden,  scharf  be- 
grenzten Herdes,  teils  als  abgelaufene  Chorioiditis  centralis,  kombiniert 
mit  feiner  weisser  Streifung  —  markhaltigen  Nervenfasern  —  auftrat. 
Stets  lag  der  Herd  unterhalb  der  Fovea.  Verwandtenehe  liegt,  wie 
aus  dem  beigefügten  Stammbaum  ersichtlich,  nicht  vor.  Das  Ver- 
ständnis des  klinischen  Bildes  wird  durch  mehrere  ophthalmoskopische 
Abbildungen  unterstützt.  Verf.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin, 
die  vorliegen  können,  wenn  es  sich  darum  handelt,  solche  Herde 
tur  angeboren  oder  erworben  zu  erklären;  ausser  den  hier  beschrie- 
benen Fällen  hat  er  noch  7  andere,  sämtlich  mit  totaler  Farbenblind- 
heit kompliziert,  in  der  Literatur  gefunden,  die  er  kurz  aufzählt.  Ob 
zwischen  den  angegebenen  Maculaherden  und  den  Kolobomen  der 
Macula  besondere  Beziehungen  bestehen,  erscheint  Verf.  nicht  sicher. 
Dann  bespricht  Verf.  die  Theorien,  die  zur  Erklärung  der  Miss- 
bildung  aufgestellt  wurden :  1.  Zusammenhang  mit  der  fötalen  Spalte, 
eine  Annahme,  die  nach  B.  einer  ausführlicheren  Zurückweisung 
nicht  bedarf.  2.  Intrauterine  Entzündung;  diese  Annahme  erscheint 
Verf.  schon  wegen  der  exquisiten  Vererbung  imd  des  konstant  an 
derselben  Stelle  beobachteten  Vorkommens  der  Herde  sehr  wenig 
wahrscheinlich.  3.  Entwickelungshemmung  bezw.  eine  in  inneren 
Ursachen  der  Keimanlage  begründete  Bildungsstörung,  die  B. 
noch   am    annehmbarsten    erscheint.     Auch  ist  die    angeführte    Fa- 
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milie  ein  gutes  Beispiel  für  die  Vererbung  ungleichartiger  Augen- 
fehler, von  den  59  untersuchten  Mitgliedern  waren  31  mit  verschie- 
denen ererbten  Augenfehlem  behaftet,  wie  Amblyopie,  Strabismus 
convergens,  Nystagmos,  Linsentrübungen,  Gliom  etc. 

Cosmettatos  (20)  beschreibt  und  bildet  ab  einen  Fall  yod 
Kolobom  der  Macula  lutea  auf  dem  linken  Auge  eines  8  jährigen 
Knaben.  Die  Theorien  der  Entstehung  dieser  Missbildung  werden 
kurz  angeführt.  Verf.  schliesst  aus  dem  Aussehen  des  Koloboms, 
das  mit  atrophisch-chorioiditischen  Herden  eine  grosse  Aehnlichkeit 
habe,  sowie  aus  der  Gegenwart  anderer  Läsionen  der  Aderhaut,  dass 
das  Maculakolobom  seine  Entstehung  einer  während  des  intrauterinen 
Lebens  stattgeliabten  Entzündung  dieser  Membranen  zu  verdanken  habe. 

Auf  Grund  von  teils  schon  veröffentlichten  teils  neuen  ünter- 
suchungsresultaten  von  kolobomatösen  menschlichen  Augen  kommt 
Mannhardt  (77)  in  Beibehaltung  der  von  ihm  eingeführten  Be- 
zeichnung „Colohoma  selero-ehorloldeae''  zu  Ergebnissen  bezüglich 
der  Anatomie  und  Entstehung  der  Spaltbildungen  im  hinteren  und 
vorderen  Augenabschnitt,  die  teils  die  v.  Hippel'schen  bestätigen,  teils 
von  ihnen  etwas  abweichen.  Er  glaubt,  dass  es  sich  bei  dem  Kolo- 
bom des  Auges  um  zwei  verschiedene  Vorgänge  handele;  allerdings 
gibt  er  vorher  an,  dass  es  auch  jetzt  seine  Ueberzeugung  sei,  da<s 
der  Schluss  der  Fötalspalte  durch  das  zellige  Mesoderm  mechanisch 
verhindert  werde.  Dies  schliesse  jedoch  nicht  aus,  dass  sich  die  pri- 
märe Augenblase  noch  nachträglich  schliesse.  In  der  Bildongsstü- 
rung  des  Mesoderms,  das  zur  Umkleidung  des  Auges  bestimmt  ist 
kommen  graduelle  Unterschiede  vor,  die  entsprechend  zu  verschieden 
grossen,  gänzlichen  oder  nur  teilweisen,  Defekten  in  der  Sclerocho- 
rioidea  führen.  Nach  der  vorausgegangenen  Störung  bei  der  Glas- 
körperbildung kommt  es  nun  zu  zwei  verschiedenen  Formen  des  Ko- 
lobomauges.  Bei  der  einen  findet  ein  Verschluss  der  primären  Spalte, 
bez.  der  Retina  trotz  des  Offenbleibens  des  Sklerochorioidealringes 
statt.  Das  Verhalten  der  Pigmentschicht,  der  primären  Augenbla:5e, 
der  Netzhaut,  die  sich  in  der  Ausbuchtung  in  normaler  Lage  findet, 
wird  eingehend  geschildert.  Die  zweite  Form  des  Kolobomauges  be- 
zeichnet nun  Verf.  als  Vorfall  und  Ausstülpung  der  primären  Augen- 
blase; auch  hier  geht  er  näher  auf  das  Verhalten  dei|Sclera,  der 
Chorioidea,  der  Retina,  die  hier  in  einer  Cyste  in  perverser  Lagerung 
nur  von  der  äusseren  Skleralwand  umschlossen  sich  findet,  ein.  Da 
die  prolabierte  Retina  an  der  Ausgangspforte  eine  Befestigung  ge- 
funden hat,  erklärt  sich  ihre  perverse  Lage  als  Folge  einer  Ausstül- 


Pigmentierang  des  Sehneryen.  329 

pung.  Verf.  sieht  dann  eine  wesentliche  Stütze  seiner  Ansicht  über 
die  erste  Form  der  Eolobombildung  in  der  Arbeit  von  Pagen- 
ätecher  über  kongenitale  Aniridie.  Die  Veränderungen  an  Iris, 
Corpus  ciliare  and  Linse  entstehen  lediglich  infolge  einer  Rückwärts- 
zeming  nach  dem  Aderhautdefekt  hin.  Auch  in  der  Rindfleisch'- 
sehen  Arbeit  über  den  angeborenen  Irismangel  findet  Verf.  Belege 
für  diese  Annahme.  Im  letzten  Teile  seiner  Arbeit  gibt  dann  M.  die 
Befände  der  von  ihm  untersuchten  letzten  Kolobomaugen  und  weist 
schliesslich  noch  darauf  hin ,  dass ,  wovon  bisher  auffallend  wenig 
Xotiz  genommen  worden  sei,  die  Entwickelung  der  Sclera  in  zwei 
Lagen  und  getrennten  Zeiten  vor  sich  gehe.  Eine  Tafel  mit  Abbil- 
dungen ist  beigegeben. 

Im  Anschlüsse  an  die  Arbeit  0  g  a  w  a's  über  die  „  normale  Pig- 
tierung  des  Sehnerven  im  tierischen  Auge**  berichtet  Abelsdorf f  (1) 
über  Beobachtungen  an  Augen  junger  Alligatoren,  bei  denen  sich  im 
graorotlichen  Sehnervenkopf  zahlreiche,  sternf&rmig  in  die  angren- 
zende Netzhaut  ausstrahlende  Pigmentstreifen  fanden.  Die  anatomi- 
sche Untersuchung  ergab,  dass  diese  Sehnerven  über  ihren  Durchtritt 
durch  Sclera  und  Chorioidea  hinaus  pigmentfrei  waren,  dass  aber  die 
dem  Glaskörper  zunächst  liegenden  Bündel  eine  dichte  Pigmentierung 
aufwiesen.  Es  kann  also  nach  diesen  Beobachtungen  die  Pigmen- 
tierang erstens  allein  das  Bindegewebe  der  Lamina  cribrosa  und 
zweitens  allein  den  Sehnervenkopf  betreffen. 

0  g  a  w  a  (87)  hat  die  in  der  Literatur  zerstreuten  Mitteilungen 
über  Pigmentierang  des  SehnerTen  zusammengestellt  und  berichtet 
ausserdem  über  einen  klinisch  und  anatomisch  untersuchten  Fall  aus 
der  Greeff 'sehen  Klinik  in  Berlin.  Er  bespricht  1.  die  normale 
Pigmentierung  des  Sehnerven  in  anatomischer  Hinsicht,  und  zwar 
a.  im  tierischen  Auge;  sie  findet  sich  da  weit  verbreitet  und  vielge- 
staltig. Der  genaue  Befund  beim  Pavian  wird  beschrieben ;  b.  im  mensch- 
lichen Auge;  dort  kommt  gewöhnlich  kein  Pigment  vor,  nur  finden 
^ch  nicht  selten  einzelne  pigmentierte  Zellen  bei  auch  sonst  pigment- 
reichen Individuen,  2.  ophthalmoskopisch  beobachtete  Fälle  von 
Pigmentanhäufungen  beim  Menschen,  die  nicht  als  pathologisch  an- 
gesehen werden,  12  aus  der  Literatur  und  7  eigene.  Bezüglich  der 
Herkunft  des  Pigments  wird  auf  die  Mitteilungen  von  Pick  ver- 
lesen, der  von  einem  Stadium  der  Pigmentierung  des  Sehnerven  als 
normalem  Entwickelungsvorgang  spricht.  Verf.  war  jedoch  nicht 
imstande,  diese  Ansicht  zu  bestätigen  und  glaubt,  dass  es  sich  um 
kongenitale   Anlage   handele,    um   Hypertrophie    einzelner  Pigment- 


330  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Zellen  oder  um  versprengte  Keimmassen;  3.  ophthalmoskopisch  be- 
obachtete Fälle  von  pathologischer  Pigmentierung  des  Sehnerven,  im 
ganzen  4.  Die  Ursache  ist  in  vorausgegangenen  Blutungen  in  den 
Nerven  oder  seine  Scheiden  zu  suchen;  4.  anatomisch  untersuchte 
Fälle  von  pathologischer  Pigmentierung  des  Sehnerven,  ein  Fall  von 
Alt,  einer  von  Wedl-Bock  imd  der  dritte  vom  Verf.  selbst. 
Der  mikroskopische  Befund  des  letzteren  ergibt,  dass  es  sich  um  ein 
amorphes,  kömiges,  in  das  Gewebe  abgelagertes  Pigment  handelti 
das  alle  Eisenreaktionen  deutlich  erkennen  lässt  und  daher  nur  häma- 
togenen  Ursprungs  sein  kann.  Es  ist  als  Residuum  einer  auch  anam- 
nestisch sichergestellten  traumatischen  Blutung  in  den  Sehnerven  an- 
zusehen, wobei  die  Gefasslosigkeit  dieser  Teile  eine  besondere  Rolle 
spielt.  Eine  histologische  Zeichnung  und  3  photographische  ophthal- 
moskopische Aufnahmen  pigmentierter  Papillen  sind  beigegeben. 

Eine  seltene  Abnormität  an  der  Sehneryeneiiitrittsstelle  de- 
monstriert Mohr  (84).  Bei  einem  12jährigen,  sonst  normalen  Mäd- 
chen, bildet  die  Papille  eine  senkrecht  ovale  Lücke,  in  die  die  Ge- 
fässe  untertauchen,  um  am  Grunde  wieder  sichtbar  zu  werden.  Dit* 
Niveaudifferenz  zwischen  dem  Grunde  und  dem  Rande  der  Oeffnimg 
beträgt  ca.  16,0  D.  S  ==  Finger  in  1  m.  Das  Bild  macht  den  Ein- 
druck, als  ob  der  Sehnerv  aus  der  Sclera  herausgezogen  worden  wäre. 

A  s  k  (4)  beschreibt  den  klinischen  Befund  zweier  Fälle  von  (V 
loboma  neryi  optici  und  illustriert  ihn  durch  drei  ophthalmoskopi- 
sche Abbildungen.  Durch  den  Ursprung  der  Gefässe  im  Zentrum 
der  Papille,  tiefere  Exkavation  in  dem  unteren,  seichtere  in  dem 
oberen  Teil  derselben  charakterisieren  sich  die  Fälle  als  zu  dem  Typus 
2a  nach  der  Caspar'schen  Einteilung  gehörig,  bei  denen  es  nach 
dessen  Annahme  zu  einer  partiellen  Schliessung  der  Opticusrinne  nur 
in  den  zentralen  Abschnitten  kommt.  Spätere  Dehnung  und  Aus- 
buchtung durch  den  intraokularen  Druck  spielen  eine  grosse  Rolle. 
Die  Beziehungen  zum  „Conus  nach  unten",  zur  Skleralcyste  imd  zur 
physiologischen  Exkavation  werden  mit  Rücksicht  auf  die  vorhegen- 
den Fälle  erörtert.  Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  speziell  die 
letztere  „Bildungsanoraalie"  als  ein  gewissermassen  mangelhafter  Ver- 
schluss der  zentralen  Partie  der  Opticusrinne  aufzufassen  sei.  Un- 
entschieden durch  die  klinische  Untersuchung  bleibt  bei  beiden  Fällen 
die  Frage  nach  dem  Ursprung  der  Anomalie. 

Duane  (28)  beschreibt  den  Augenhintergrundsbefund  eines  '2^ 
Jahre  alten  sonst  normal  entwickelten  Kindes,  bei  dem  sich  jederseit^ 
Aplasie    der  Papille   und  Netzhautgefässe   und    eine  eigentlüiiiicht' 
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Anomalie  in  der  Macula  vorfand.  Letztere  bestand  in  einem  kreis- 
r)rmigen  mehrere  Papillendurchmesser  breiten,  von  einem  dunkeln 
Hände  umgebenen  Herde.  Das  Kind  war  blind,  die  Pupillen  waren 
reaktionslos,  sonst  aber  lagen  am  Sehorgan,  abgesehen  von  Glas- 
kurpertrübungen,  keine  Veränderungen  vor.  Verf.  glaubt,  dass  es 
sich  um  Entwickelungsstöining  und  nicht  um  vorausgegangene  Neu- 
ritis handele.     Der  Befund  ist  durch  eine  Abbildung  illustriert. 

Cosmettatos  (21)  hat  die  Augen  eines  Anencephalos  unter- 
taucht und  berichtet  über  den  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Befund,  aus  dem  besonders  das  Verhalten  von  Retina  und  Sehnerv 
hervorzuheben  ist.  Die  Ganglienzellen  der  Retina  sind  mangelhaft 
entwickelt,  die  Opticusfasern  fehlen  ganz ;  letzteres  ist  auch  im  Seh- 
nerven selbst  der  Fall,  der  im  übrigen  einen  stark  gefässhaltigen 
Bindegewebsstrang  repräsentiert.  Eine  exzessive  Gefässentwickelung 
in  allen  Teilen  des  Auges  fällt  auf.  Die  Untersuchung  der  Gehim- 
l'asis  hatte  keine  Spur  eines  Chiasma  oder  intrakraniellen  Sehnerven- 
teiles ergeben.  Verf.  bespricht  dann  die  hauptsächlichsten  Formen 
der  bei  der  Anencephalie  vorkommenden  Defekte  am  Sehorgan  und 
ihre  Deutung  an  der  Hand  der  Literatur.  Auf  die  Entstehung  der 
Anencephalie  selbst  wird  dabei  zurückgegriffen.  Im  übrigen  werden 
die  bei  dieser  Missbildung  bisher  konstatierten  Beobachtungen  be- 
stätigt. Eine  histologische  Abbildung  der  Sehnerveneintrittsstelle 
illustriert  den  Befund. 

Paramore  (89)  hat  bei  einem  relativ  gut  entwickelten  An- 
eneephalen  oben  am  Schädel  3  schwarze,  pulslose  Tumoren  von  mitt- 
lerer Konsistenz  beobachtet.  Der  äussere  Winkel  des  Stirnbeins  und 
der  Frontallappen  fehlten.  Die  Augen  standen  sehr  stark  vor.  Das 
Kind  stammte  von  einer  idiotischen,  20jährigen  Mutter. 

Sachsalber  (97)  hat  bei  einem  Fall  von  Encephaloeele 
oeeipitalis  die  Sehnerfen  anatomisch  untersucht  und  gibt  eine  einge- 
hende Schilderung  des  makroskopischen  und  mikroskopischen  Verhal- 
tens. Aus  dem  Befund  ist  hervorzuheben,  dass  das  eigentliche  Sehnerven- 
^^ewebe  fehlt,  an  seiner  Stelle  findet  sich  ein  feinfaseriges,  lockeres,  zahl- 
reiche maschige  Hohlräume  enthaltendes  Gewebe,  dessen  Fasergewirr  mit 
den  darin  eingestreuten  Zellkernen  in  enger  Verbindung  steht.  Ausser- 
dem ist  Stützgewebe  darin  vorhanden  und  Gefässe,  letztere  allerding« 
in  weit  geringerer  Zahl  als  bei  Anencephalen,  auf  deren  Verhältnisse 
Verf.  bei  den  Resultaten  zum  Vergleich  immer  wieder  hinweist.  Die 
Ganglienzellenschicht  der  Netzhaut  ist  zu  einer  dünnen  Zelllage  zu- 
sammengeschrumpft,  enthaltend  Gliazellen,    körnerartige  Zellen   und 
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wahrscheinlich  in  geringer  Zahl  Neurohlasten.  Verf.  sucht  dann 
im  folgenden  drei  Fragen  zu  lösen:  1.  Wieso  kommt  es,  dass  in 
diesem  Falle  sich  keine  Nervenfasern  entwickelt  haben  ?  2.  Wodurch 
unterscheidet  sich  dieser  Fall  von  ähnlichen,  insbesondere  dem  Auge 
der  Hemi-  und  Anencephalen  ?  3.  Welche  Zustände  bei  diesem  Falle 
sind  ganz  selbständig  und  wie  kann  man  dieselben  erklären?  Znr 
Beantwortung  der  ersten  Frage  erörtert  Verf.  zuerst,  unter  welchen 
Umständen  bei  Himmissbildungen  eine  Aplasie  der  Optici  überhaupt 
zu  erwarten  ist;  die  pathologische  Anatomie  der  Encephalocele  wird 
dann  besonders  besprochen,  die  Erklärungen  für  dieselbe  kritisch  be- 
leuchtet, die  Wichtigkeit  des  Opticusbefundes  für  die  Bestimmung  der 
Zeit  des  Einwirkens  der  Schädlichkeit  auf  das  MeduUarrohr  betont, 
und  alles  dies  in  Beziehungen  zu  dem  vorliegenden  Falle  gebracht 
Bei  letzterem  fiel  vor  allem  auf  die  beträchtliche  Deformation  der 
primären  Opticusganglien  in  Form  einer  weitgehenden  Hypoplasi«^, 
und  diese  bedingt  eben  die  Aphasie  des  Sehnerven.  Die  mumlicbe 
Verlagerung  bedingt  femer  eine  kolossale  Verlängerung  der  Augen- 
stiele  und  des  Ghiasma,  mit  erheblicher  Verdünnung  desselben,  und 
dies  ist  der  zweite  Qrund  für  die  Aplasie  der  Optici.  Auf  die  zweit*- 
Frage  ist  zu  antworten,  dass,  während  hier  die  Gefässe,  sämtliche 
Membranen  des  Auges,  überhaupt  alles  normal  ist,  ausgenommen  dit 
Nervenfaser-  und  Qanglienzellenschicht  in  der  Netzhaut  und  der  Op- 
ticus, wir  z.  B.  beim  Anencephalenauge  embryonale  Reste,  wie  Mem- 
brana pupillaris  und  Arteria  hyaloidea,  fast  immer  vorfinden,  femer 
ausgedehnte  Gefässvermehrung  entsprechend  der  HyperVaskularisation 
im  Bereich  der  ganzen  Anlage  des  Kopfes  und  des  Zentralnerven- 
systems. Auf  die  Verhältnisse  der  Blutversorgung  in  diesen  Fällen 
geht  dann  Verf.  noch  ein,  besonders  was  die  Entwickelung  der  Ar- 
teria centralis  retinalis  betrifft.  Der  Befund  in  der  Netzhaut,  in  deren 
Ganglienzellenschicht  sich  nicht  nur  keine  Ganglienzellen,  sondern 
überhaupt,  abweichend  vom  normalen  Kinde  sowohl  als  auch  vom 
Anencephalos ,  nur  sehr  wenig  zellige  Elemente  finden,  ist  sehr  we- 
sentlich zur  Unterscheidung.  Damit  ist  V  e  r  f  schon  zur  Beantwor- 
tung der  dritten  Frage  übergegangen.  Vergrössert  erscheinen  im 
vorliegenden  Falle  nur  cilioretinale  Gefässe,  ein  Umstand,  der  von 
grosser  Wichtigkeit  für  die  Erklärung  des  Zustandekommens  zu  j«ein 
scheint,  weil  hierdurch  die  Vermutung  wahrscheinlicher  wird,  (ia>s 
diese  umschriebene  Hyperplasie  durch  die  lokalen  Verhältnisse  in  je- 
dem Augapfel  bedingt  sei.  V  e  r  f  sielit  in  der  Vergrösserung  dieser 
cilioretinalen  Geftisse  gewissermasseii  eine  Ausgleichseinrichtung,  durch 
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'iie  dafür  gesorgt  ist,  dass  die  Netzhaut,  die  aus  der  stark  verengten 
Arteria  centralis  im  dünnen  Opticus  nicht  genügend  Blut  erhält,  zum 
Teil  aus  den  ersteren  vikariierend  mit  Blut  versorgt  wird.  S.  geht 
auf  diese  Hypothese  näher  ein.  Dann  war  noch  auffallend  eine 
umschriebene  Verwachsung  des  nur  aus  Gliagewebe  bestehenden  Seh- 
nerrenstranges  mit  den  Scheiden,  für  die  Verf.  eine  genügende  Er- 
klärang  nicht  hat.  Mehrere  in  der  Orbita  vorgefundene  Hämorrha- 
^neen  sind  wohl  als  Druckwirkung,  besonders  intra  partum  erfolgte, 
au&ufassen. 

C  r  u  i  8  e  (24)  fand  bei  einer  jungen  Frau  von  24  Jahren  in  der 
linken  Orbita  eine  seit  Geburt  bestehende  Oeschwnlst,  die  den  de- 
generierten, sehr  kleinen  Bulbus  nach  oben  aussen  verdrängt  hatte; 
in  den  letzten  beiden  Jahren  hatte  die  Geschwulst  an  Grösse  zuge- 
nommen und  dadurch  eine  stärkere  Dislokation  des  Bulbus  hervorge- 
rufen. Klinisch  schwankte  die  Diagnose  zwischen  Meningocele  und 
einer  mit  dem  Bulbus  in  Verbindung  stehenden  Orbitalcyste.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  eine  Kommunikation  zwischen  dem 
Augeninneren  und  der  Geschwulst,  wodurch  ein  freier  Abfluss  für 
Sekret,  das  der  gut  entwickelte  Ciliarkörper  abgesondert  hatte,  ge- 
schaffen war;  auf  die  Anhäufung  dieses  Sekrets  in  der  Cyste  war 
ihre  Vergrösserung  in  der  letzten  Zeit  zurückzuführen. 
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Untersuchungen  an  Kaninchen). 

8)  B ölten,  G.  C,  Jets  over  hyoscine  en  daarmee  yerwante  alcaloiden.  (Et- 
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11)  — ,  Die  Lokalanästhesie,  ihre  wissenschaftlichen  Grundlagen  und  praktische 
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95*)Snyder,   The  Physiologie  action  of  dionin.     (Section  on   Ophth.  Americ. 
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Ck>x.     London. 
98*)  — ,   A  note  npon  alypin,   a  new  local  anaesthetic.     The    Ophthalmoscope. 

Vol.  m.  p.  547. 

99)  Stevens,  Pain  following  use  of  arg3rrol.  (Colorado  Ophth.  Society). 
Ophth.  Record.  p.  354. 

100)  Stütz  er,  Alypin,  ein  neues  Lokalanästhetikum.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr. Nr.  36. 

101)  Sym,  Note  on  atropine  Irritation.     The  Ophthalmoscope.   April. 

102}  T  e  r  8  o  n ,    Le  gajacol  en  th^rapeutique  oculaire.     Clinique  Opht.    p.  343. 

103)  Trousseau,  L'hyposulfide  de  soude  en  thörapeutique  oculaire.  Journ. 
de  m6d.  et  de  Chirurgie  prat.    1«'  janvier. 
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106*)  Wolf f her g,  Yerhesserte    Angenschutzbinde  für  ambulante  Behandlons^. 
Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  d.  Auges.     11.  Mai. 

L  e  w  i  n  (62)  und  G  u  i  11  e  r  y  (62)  behandeln  in  zwei  Bänden,  von 
denen  der  erste  857,  der  zweite  1046  Seiten  zählt  in  eingehendster 
Darlegung  die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  und  Giften  auf  das 
Auge.  Im  ersten  Bande  gelangen  zur  Besprechung  die  Stoffe,  die 
auf  das  Nervensystem  lähmend,  dann  die,  welche  auf  dasselbe  erregend 
wirken,  und  drittens  die,  welche  chemisch  oder  physikalisch  in  die 
Umsetzung  des  lebenden  Eiweisses  eingreifen.  In  der  ersten  Gruppe 
werden  behandelt  die  Inhalationsnarkotica,  die  Schlaf-  und  Beruhigungs- 
mittel, sowie  Lähmungsgifte,  die  örtlichen  Anästhetica  und  die  ört- 
lichen Mydriatica.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  Alkohole,  äthe- 
rischen Oele  und  Harze,  Tabak,  Kaffee  und  Tee,  die  Krampfgifte 
und  die  örtlichen  Myotica.  Der  dritten  Gruppe  fallen  zu  die  Metal- 
loide, Metalle  und  Säuren,  die  metabolischen  Gifte  oder  Gifte  der  Ei- 
weisszersetzung,  die  Blutgifte,  Tiergifte  (mit  diesen  schliesst  der  erste 
Band  ab),  femer  die  Pilzgifte  (Kokken,  Bazillen,  Spirillen,  pleomorphe 
Bakterien,  Aktinomyces  etc.),  sowie  die  örtlichen  Entzündungs-  und 
Aetzgifte.  Als  vierte  Gruppe  schliessen  sich  an  die  Stoffe,  welche 
Fieber  vermindern  und  antiseptisch  wirken  (Chinin,  Antipyrin,  Sali- 
cylsäure,  Karbolsäure,  Kreolin,  Lysol  etc.),  als  fünfte  Gruppe  Stoffe, 
welche  Eingeweidewürmer  töten,  als  sechste  Stoffe,  durch  welche  die 
Funktion  des  Herzens,  der  Gefässe  und  der  Niere  geändert  wird  und 
endlich  als  letzte  Gruppe  solche,  welche  indirekt  oder  mechanisch  auf 
das  Auge  schädlich  wirken  (Abführmittel,  Vesikantien,  Paraffin).  Dem 
Ganzen  geht  eine  Einleitung  voraus  in  welcher  besprochen  wird :  Die 
Disposition  zur  Erkrankung,  die  Entstehung  der  Augenleiden,  die 
Zustandsänderung  und  chemische  Umsetzung  der  lebenden  Gewebe, 
die  Aufnahme  und  Verbreitung  von  chemischen  Fremdstoffen  im  Auge, 
die  Beteiligung  der  einzelnen  Augengewebe  an  der  Aufnahme  und 
Verbreitung  von  chemischen  Fremdstoffen,  die  Ausscheidung  fremder 
Stoffe  in  und  durch  das  Auge  und  endlich  der  Wirkungsmechanismus 
bei  Augenvergiftungen.  Wie  eingehend  die  Behandlung  des  Stoffes 
ist,  ergibt  sich  daraus,  dass  z.  B.  dem  Schwefelkohlenstoff  35  Seiten 
gewidmet  sind,  wobei,  wie  in  den  übrigen  Kapiteln,  zahlreiche  Kran- 
kengeschichten das  klinische  Bild  und  die  mannigfachen  Manifesta- 
tionen des  Giftes  am  Auge  erläutern.  Dass  bei  der  örtlichen  My- 
driaticis  auch  die  neuen  Substitutionsprodukte  des  Atropins  besprochen 
werden,  ist  selbstverständlich.  Empfohlen  wird  hier  auf  Grund  eigener. 
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minutiös  geschilderter  Versuche  das  salzsaure  Tropyl-Lupinein,  das  in 
einprozentiger  Lösung  ein  energisches  Mydriaticum  von  nicht  sehr 
langer  Wirkung,  daher  zur  ophthalmoskopischen  Untersuchung  ge- 
eignet ist,  um  so  mehr  als  die  Akkommodation  nur  wenig  uud  bloss 
für  etwa  zwei  Stunden  gestört  ist.  Beim  Aethylalkohol  wird  auch 
eine  eingehende  klinische  Darstellung  der  Intoxikationsamblyopie  mit 
zahlreichen  Krankengeschichten  gegeben,  ebenso  beim  Tabak.  In  der 
Gruppe  der  Metalle  und  Metalloide  ist  von  Interesse  die  durch  eine 
beträchtliche  Zahl  von  klinischen  Beobachtungen  bewiesene  üble  Ein- 
wirkung der  Kalomeleinstäubung  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Jod 
innerlich.  Das  Sublimat  wird  als  ein  minderwertiges  Antisepticum 
erklärt  und  die  subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen  müssen  als  ge- 
fährlich bezeichnet  werden.  Dem  Diphtherieserum  wird  der  Wert 
eines  spezifischen  Heilmittels  abgesprochen.  Seine  Wirkung  hat  mit 
einer  Diphtheritisgiftbindung  nichts  zu  tun,  eine  solche  kommt  weder 
im  Körper  noch  an  der  Bindehaut  zustande.  »Wie  die  Eiweissstoffe 
fies  Tuberkulins,  so  veranlassen  auch  die  des  Diphtherieserum  Zu- 
standsänderungen  vielleicht  in  Gestalt  einer  eigenartigen  Entzündung, 
wodurch  u.  a.  Pseudomembranen  von  ihrer  Lagerstätte  abgestossen 
werden  und  eine  bestehende  Entzündung  geändert  wird.  Dieser  so 
ausgeübte  Gegenreiz  kann  das  Zellleben  in  eine  neue  Bahn  bringen.  '^ 
Auch  das  Jequiritolserum  wird  abfällig  beurteilt:  „Wir  halten  auch 
diese  angeblich  guten  Wirkungen  weder  für  spezifisch,  noch  für  irgend- 
wie belangreich. **  Von  Harmlosigkeit  des  Jequiritols  kann  nicht  die 
Rede  sein.  Man  kann  voraussagen,  dass  alle  nach  der  Anwendung 
vou  Abrus-Macerationen  beobachteten  schweren  Folgen  auch  nach 
dem  Jequiritol  eintreten  müssen.  „  Die  Aufhellung  alter  Hornhautflecke 
läsdt  sich  mit  derselben  Sicherheit,  bezw.  Unsicherheit  durch  jedes 
eatzündungserregende  Mittel  bewirken.  *"  Auch  dem  Pneumokokken- 
Serum  sind  die  Verf.  nicht  hold,  von  „spezifischer*  Therapie  sei 
dabei  nicht  die  Rede.  „Die  spezifische  Augen therapie  mit  Heilserum- 
Arten  stellt  einen  intellektuellen  Irrtum  dar.**     (?  Ref.). 

Axenfeld  (5)  bespricht  1.  die  Seramtherapie  gegen  die  In- 
fektion des  Auges  mit  Diphteriebazillen  und  hebt  dabei  u.  a.  hervor, 
^lass  in  allen  Fällen  pseudomembranöser  Bindehautentzündung  mit 
Lö ff  1er sehen  Diphtheriebazillen  sofort  Serum  angewendet  werden 
soll,  wie  dies  in  gleicher  Weise  für  die  Erkrankung  im  Rachen  gilt, 
denn  relativ  leichte  Fälle  können  sich  durch  direkte  üeberleitung  mit 
schwerer  Rachendiphtherie  verbinden  und  für  die  Umgebung  ebenso 
übertragungsgefährlich  sein,  wie  die  schweren.     Die  wirksamste  Fom 
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der  Serumbehandlung  ist  auch  für  die  Augendiphtherie  die  subkutane 
Injektion,  wenn  auch  von  einzelnen  Autoren  die  lokale  Anwendung 
gelobt  wurde.  Analoges  Verhalten  beobachten  wir  ja  auch  im  Rachen, 
wo  Serumeinpinselungen  nicht  so  schnell  wirken  wie  die  Injektionen. 
Die  Behandlung  der  postdiphtheritischen  Lähmungen  durch  erneute 
Antitoxinbehandlung  hat  sich  nicht  eingebürgert.  Die  Annahme,  dass 
die  grosse  Mehrzahl  der  einfachen  katarrhalischen  Entzündungen  ab- 
geschwächte Diphtherieen  darstellen  (Pes)  hat  A.  durch  Bietti 
und  N  a  i  t  o  untersuchen  lassen.  Sie  ist  irrig,  und  es  kommt  daher 
die  B  e  h  r  i  n  g'sche  Serumtherapie  dafür  nicht  in  Frage.  Auch  beim 
Chalazion  ist  von  dieser  Therapie  niclits  zu  erwarten.  2.  wird  die 
Serumtherapie  gegen  die  Pneumokokkeninfektion  sowohl  in  bezug  aut 
das  Ulcus  serpens  als  die  Wundinfektion  eingehend  behandelt^  und 
der  früher  schon  bekannten  Kasuistik  eine  grosse  grösstenteils  neue, 
durch  Umfrage  erhaltene  beigefügt,  in  der  für  die  passive  Immuni- 
sierung erstes  Stadium  57,  zweites  Stadium  61  Fälle  figurieren.  Dif 
Simultanimmunisierung  wird  durch  37  Fälle  illustriert,  wovon  24 
schon  vor  Römer  veröffentlicht,  13  neu  (Sammelforschung).  E* 
wird  weiterer  Erfahrungen  bedürfen,  um  genauer  erkennen  zu  könneu. 
wie  weit  diese  simultane  Methode  (aktive  und  passive  zugleich)  in 
ihren  Heilerfolgen  der  passiven  überlegen  ist.  Noch  schwieriger  ge- 
staltet sich  die  Serumtherapie  bei  postoperativen  Pneumokokken- 
infektionen.  Hier  muss  die  weitere  Forschung  zeigen,  ob  mit  wesent- 
lich grösseren  Dosen  oder  vielleicht  mit  der  neuen  Aggressinmethode 
sich  mehr  erreichen  lässt.  Aus  dem  ganzen  klinischen  Material  er- 
gibt sich,  dass  ein  die  Heilung  begünstigender  Einfluss  der  Rom  er- 
sehen Serumtherapie  bei  manchen  Fällen  unverkennbar  ist.  Zur  pro- 
phylaktischen Behandlung  von  Homhautverletzungen  bei  unreiner 
Umgebung  ist  das  R  ö  m  e  r'sche  Serum  in  Verbindung  mit  der  An- 
wendung abgetöteter  Kulturen  durchaus  zu  empfehlen.  Gegen  dit- 
ausgebrochene  Erkrankung  ist  die  alleinige  Serumtherapie  nur  in  den 
ersten  Stadien  gerechtfertigt  und  zwar  die  simultane  Methode,  aber 
verlassen  darf  man  sich  nicht  darauf.  Jedenfalls  sind  successive 
weitere  Dosen  angezeigt.  3.  folgt  schliesslich  eine  der  Natur  der 
Sache  nach  kurze  Besprechung  der  Serumtherapie  gegen  Strepto- 
kokken- und  Stapiiylokokkeninfektionen. 

Stephenson  (97)  gibt  in  seiner  Monographie  über  Angen- 
therapie  eine  Reproduktion  von  Vorlesungen  an  der  Poliklinik  von 
London  W.  C,  welche  alle  gebräuchlichen  Heilmittel  und  Methoden 
umfasst.     Er   schätzt   die   subkonjunktivale  Anwendung    von  Arznei- 
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mittein.  Das  Eiimydrin  hat  er  ebenfalls  verwendet  und  als  einen 
iTuten  Ersatz  für  Atropin  gefunden,  speziell  ist  es  wertvoll  in  Fällen 
mit  Idiosynkrasie  gegen  Atropin.  Dionin  hält  er  mehr  für  sympto- 
matisch als  für  kurativ  wertvoll.  Von  Jequiritol  sah  er  in  etwa 
Hnem  Dutzend  Fällen  von  Komealtrübungen  nur  geringe  bessernde 
Wirkung  eintreten.  Es  wird  im  ferneren  auch  die  Röntgen-,  Radium-, 
Organo-  und  Serumtherapie  besprochen. 

Peters  (79)  teilt  bezüglich  der  Nebenwirkungen  des  Skopo- 
lainins  mit,  dass  kürzlich  in  seiner  Klinik  bei  2  Patienten  nach 
einigen  Tropfen  des  optisch  aktiven,  reinen  M  e  r  c  k'schen  Skopola- 
mins  0,04  :  10  wiederholt  ausgeprägte  psychische  Erregungszustände 
eintraten.  Es  gehe  daraus  hervor,  dass  auch  ohne  die  von  Robert 
gekennzeichneten  Beimengungen  Nebenwirkungen  dieser  Art  möglich 
sind.  Sie  seien  aber  so  selten,  dass  kein  Grund  yorhanden  sei,  diesem 
^onst  so  vorzüglichen  Mittel  das  Vertrauen  zu  entziehen. 

Hotz  (46)  berichtet  über  einen  ernsten  Vergiftungsfall  durch 
Homatropln^  das  er  in  der  Menge  von  2  Tropfen  rechts  und  3  links 
einer  jungen  Frau  zu  Untersuchungszwecken  in  die  Augen  tropfte, 
nachdem  zuerst  ein  Tropfen  einer  2% igen  Kokainlösung  in  jedes 
Äuge  instilliert  worden  war,  alles  im  Verlauf  einer  halben  Stunde. 
Die  Homatropinlösung  war  bloss  2  Tage  alt  und  bei  anderen  Pa- 
tienten ohne  allen  Schaden  verwendet  worden.  Bei  dieser  im  übrigen 
jresunden  Frau,  die  bloss  während  der  Untersuchung  ein  stark  ge- 
rötetes Gesicht  zeigten,  traten  nachher  sehr  beängstigende  und  bis 
zum  anderen  Morgen  dauernde  Erscheinungen  von  Herzschwäche  (bis 
140  Pulse)  auf,  die  energische  ärztliche  Behandlung  erforderten.  In 
der  der  Mitteilung  folgenden  Diskussion  rwähnten  andere  amerika- 
nische Kollegen  ähnliche  Zufalle  nach  Homatropin  infolge  Idiosyn- 
krasie gegen  das  Mittel.  Dabei  erfährt .  man,  dass  zum  Zweck  ge- 
nauer Refraktionsmessung  in  Amerika  von  manchen  Okulisten  20  bis 
24  Tropfen  Homatropin  im  Verlauf  einer  Stunde  einem  Patienten  in- 
stilliert werden.  Hätte  Hotz  in  diesem  Falle  auch  soviel  gegeben, 
-^i)  wäre  die  Frau  wohl  zugrunde  gegangen. 

[Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen der  gewöhnlich  zu  therapeutischen  und  diagnostischen  Zwecken 
an«:ewandten  Mydriatica,  berichtet  del  Monte  (68)  über  seine  Ver- 
"mche  mit  Eumyärin.  Verf.  erprobte  dieses  neue  Mydriaticum  am 
kranken  und  gesunden  Auge  und  kam  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
myWatische  Wirkung  des  Eumydrins,  was  Energie,  Dauer  und  Schnel- 
ligkeit betriflPt,   ist  im  allgemeinen  der  angewandten  Menge   propor- 
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tional.  Im  Vergleiche  zu  Atropin  wirkt  es  in  gleicher  Dosis  weniger 
rasch  und  energisch  und  hält  die  Pupillener Weiterung  kürzere  Zeit 
an.  Das  Eumydrin  ist  weniger  giftig  als  Atropin  und  scheint  auf 
den  intraokulären  Druck  keinen  Einfluss  zu  haben.  Um  eine  Wirkung 
wie  bei  Atropin  zu  erzielen,  kann  eine  2,5  und  10%  ige  Lösung  ohn^* 
Vergiftungserscheinungen  angewandt  werden;  zu  ophthalmoskopischen 
Zwecken  genügt  eine  72%  ige  Lösung,  die  rascher  und  besser  ent- 
spricht als  eine  Lösung  von  Homatropin.       0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

[F  e  j  e  r  (31)  stellte  Versuche  mit  dem  Eamydrin  an,  das  er  zu 
Untersuchungen  und  therapeutischen  Zwecken  in  einer  Lösung  von 
2 — 5%  empfiehlt.  Das  Mittel  soll  den  Kranken  weniger  Unannehm- 
lichkeiten verursachen,  als  das  Homatropin  oder  Kokain.  Er  fand 
einen  günstigen  Einfluss  bei  Homhautgeschwüren.  das  Mittel  ver- 
minderte die  ciliare  Injektion  und  hatte  keine  lokale  Reizwirkung  und 
keinen  schädlichen  Einfluss  auf  das  zentrale  Nervensystem. 

V.  B 1  a  s  k  o  V  i  c  s]. 

Best  (6)  bespricht  in  seiner  Monographie  über  die  lakalf 
Anästhesie  in  der  Angenheilkunde  zuerst  die  Qefahr  der  Vergiftung 
durch  Anwendung  der  Anästhetica  am  Auge.  Die  Gefahr  einer  In- 
toxikation durch  unsere  gebräuchlichen  Anästhetica  bei  Eintraufeluuir 
ins  Auge  ist  nach  vielfachen  diesbezüglichen  Untersuchungen  über- 
schätzt worden,  die  subkonjunktivale  und  subkutane  Injektion  kanr. 
bei  dem  kleinen  Operationsgebiet  immer  weit  unterhalb  der  Maximal- 
dose  bleiben.  Ein  Anästheticum  von  geringerer  Giftigkeit  als  da> 
Kokain  wird  in  der  Augenheilkunde  diesem  nur  dann  vorzuziehen  sein, 
wenn  es  in  seinen  sonstigen  Eigenschaften  dem  Kokain  mindesten> 
ebenbürtig  ist.  Von  Giftsymptomen  werden  die  Hornhauttrübung,  di»- 
Störungen  der  Zirkulation  und  der  Wuudheilung  besprochen,  «owic 
die  subjektiven  Beschwerden.  „Ich  habe  mir  Akoin,  Alypin,  Anasthe- 
sin ,  Dionin,  Eukain  A  und  B,  Holokain,  Kokain,  Stovain,  Sabkutin. 
Suprarenin,  Tropakokain  und  Yohimbin  ins  Auge  geträufelt,  bin  ani 
schlechtesten  auf  Dionin  zu  sprechen  und  finde  Kokain  gegenüber 
allen  anderen  am  angenehmsten,  mit  oder  ohne  Suprarenin.*  Oel- 
lösungen  wirken  stärker  reizend  auf  das  Auge  als  wässrige.  Das  Oel 
spaltet  beim  Erhitzen  Fettsäure  ab  und  reizt  dann  noch  starker:  ihre 
anästhetische  Kraft  ist  geringer  und  endlich  treten  die  Alkaloide  in 
Oellösungen  doch  in  Form  von  Wasserlösungen  ins  Augeninnere  ein, 
nachdem  sie  aus  dem  Oel  durch  Tränen  ausgewaschen  worden,  wie 
C  h  o  r  z  e  w  nachgewiesen  hat.  Vor  den  anderen  genannten  Mitteln 
hat  Kokain  so  bedeutende  Vorzüge,    dass  jene   nur   schwer  d^egen 
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autlcommen  können.  Es  werden  dann  die  anderen  Änästhetica  einzeln 
besprochen.  Bezüglich  Älypin  wird  mitgeteilt,  dass  die  Dosis  letalis 
nach  I  m  p  e  n  s  annähernd  das  Doppelte  derjenigen  des  Kokain  sei. 
Beim  Menschen  anästhesieren  1 — 2%  ige  Lösungen  nach  60 — 75  Se- 
kunden die  Cornea  vollständig.  Die  Bindehaut  wird  etwas  hyperä» 
misch,  Mydriasis  und  Akkommodationsparese  fehlen.  Das  Ton  Ritsert 
dargestellte  Anästhesin  ist  in  Wasser  schwer  löslich,  daher  in  der 
Augenheilkunde  ohne  grosse  Bedeutung;  ebenso  wenig  das  verwandte 
wasserunlösliche  Orthoform.  Dionin,  Kodein,  Peronin,  Heroin,  Mor- 
phium wirken  auf  das  Auge  ungefähr  in  gleichem  Sinne.  Eukain  B 
ist  nach  Quaddelrersuchen  von  Braun  dem  Kokain  fast  gleichwertig, 
dagegen  bei  Kombination  mit  Suprarenin  diesem  nachstehend,  da  das 
Kokain  besser  in  die  Umgebung  diffundiert  und  die  anästhetische 
Zone  sich  bei  Kokain  weiter  ausserhalb  des  Quaddelbereiches  ausdehnt. 
Auch  dauert  die  Anästhesie  bei  Kokain  länger.  Vorzüge  des  1904  von 
F 0 u r ne a u  entdeckten  und  von  de  Lapersonne  ophthalmologisch 
geprüften  Stovain  vor  dem  Kokain  konnte  B.  nicht  erkennen.  Es 
folgt  schliesslich  eine  Besprechung  der  speziellen  Indikationen  der 
Lokalanästhesie. 

V.  Sicherer  (92)  teilt  über  das  von  H o f  m a n n  und  I m  - 
p  e  n  s  dargestellte  Alypin,  ein  Glycerinabkömmling,  folgendes  mit : 
Die  2 — 4%  igen  Lösungen  sind  sehr  gut  haltbar.  Ein  5 — 10  Minuten 
langes  Kochen  beeinflusst  die  anästhesierende  Wirkung  keineswegs, 
dagegen  ist  ein  längeres  Kochen  nicht  zu  empfehlen.  Die  Lösung 
wird  von  den  Schleimhäuten  wie  vom  subkutanen  Zellgewebe  leicht 
aufgenommen  und  prompt  resorbiert,  ohne  dass  Entzündung  oder  Nekrose 
eintritt.  Das  Alypin  ist  wohl  imstande  das  Kokain  hinsichtlich  seiner 
anästhesierenden  Eigenschaften  zu  ersetzen,  dabei  hat  es  aber  noch 
folgende  Vorzüge,  es  ist  viel  weniger  giftig,  ein  Vorzug,  welcher 
gegenüber  dem  Holokain  in  noch  viel  auffallender  Weise  zutage  tritt ; 
es  erzeugt  keine  Mydriasis  und  keine  Akkommodationsparese,  lässt 
die  Hornhaut  vollkommen  intakt  und  ist  im  Preis  wesentlich  niedriger. 

Köllner  (60)  macht  über  das  Alypin  Mitteilungen  nach  Unter- 
suchungen an  der  Universitäts- Augenklinik  zu  Berlin.  Das  Alypin  in 
5^;oiger  Lösung  erzeugt  schon  nach  einem  Tropfen  eine  zur  Vornahme 
von  Operationen  hinreichende  Anästhesie  der  Hornhaut.  Die  Empfin- 
dungslosigkeit ist  stärker  als  die  durch  Kokain  von  gleichem  Prozent- 
gehalt hervorgerufene.  In  dieser  Dosis  tritt  eine  nachweisbare  Be- 
einflussung der  inneren  Augenmuskeln  nicht  auf;  dagegen  ist  sie  bei 
•stärkerer  Dosis  und  bei  der  Kombination  mit  Nebennierenpräparaten 
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in  der  Re^el  nachweisbar.  Eine  Beeinflussung  des  intraokulären 
Druckes  ist  nicht  festzustellen.  Die  dem  Kokain  eigene  gefassver- 
engemde  Wirkung  fehlt  dem  Alypin  und  dieser  Mangel  kann  bei 
vielen  Operationen  und  bei  entzündlichen  Erkrankungen  stören.  Für 
kleine  Eingriffe  an  der  Cornea  etc.  eignet  sich  dagegen  Aljpin  besser 
wegen  des  schnelleren  Eintrittes  der  Anästhesie  und  des  Fehlens  der 
Mydriasis  und  Akkommodationslähmung.  Bei  grösserer  Gabe  von  Alypin 
können  in  der  Hornhaut  vorübergehende  Ausscheidungsprodukte  ent- 
stehen. Alypin  ist  daher  kein  vollkommener  Ersatz  des  Kokains, 
kann  aber  sehr  gut  neben  ihm  Platz  finden. 

Jakobsohn  (51)  hat  Alypin  seit  drei  Monaten  in  zahlreichen 
Fällen  in  2  und  5%iger  Lösung  angewendet.  Es  bewirkt  keine  My- 
driasis und  keine  Störung  der  Akkommodation,  auch  der  intraokulare 
Druck  wird  nicht  beeinflusst  und  es  entsteht  keine  Anämie  der  Binde- 
haut, eher  vorübergehende  Rötung.  Es  erzeugte  kein  Brennen  und  ist 
nach  allem  als  ein  wertvoller  Ersatz  des  Kokains  zu  betrachten. 

Ohm  (71a)  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  mit  Alypin 
an  der  Klinik  von  Fröhlich  in  1,  3  und  5%iger  Lösung  bei  allen 
möglichen    Operationen    gemacht    wurden.      Die    Versuche    mit    der 
5%  igen  Lösung  wurden  bald  aufgegeben,  da  sie  gegenüber  der  3  ^o  igen 
heftigere  Schmerzen  erregte  und  keine  besonderen  Vorzüge  erkennen 
Hess.     Eür  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Cornea  ist  dit» 
3%  ige  der  l%igen  Lösung  vorzuziehen,  da  letztere  zu  langsam  wirkt- 
Bei  ersterer  ist  nach  1  Minute  die  Hornhaut  unempfindlich.     Es  wur- 
den mit  der  3<iroigen  Lösung   ca.  500  Fremdkörper   aus   der   Cornea 
ohne  alle  üble  Nebenwirkung  entfernt.    Bei  der  Schieloperation  wurden 
2^3  Teilstriche  einer  20%  igen  Lösung  =  0,05  Alypin  unter  die  Binde- 
haut gespritzt,    wonach  auch  Vorlagerungen  selbst  bei  empfindlichen 
Patienten  nur  ganz  geringes  Schmerzgefühl  verursachten.     Nach  der 
subkonjunktivalen  Injektion   wurde   eine  massige  aber  deutliche  My- 
driasis  beobachtet.     Gelegentlich    einer  H  e  s  s'schen    Ptosisoperation 
wurde  dem  21  jähr.  Patienten  an  verschiedenen  Stellen  des  Operations- 
gebietes  im    ganzen  0,19   subkutan    injiziert.     Die  Schmerzhaftigkeit 
^der  Operation   war   angeblich   nur   eine  ganz  geringe,   irgend  welche 
irrende  Allgemeinerscheinungen  sind  auch  nach  dieser  hohen  Dosis, 
^ppelten  Maximaldosis  des  Kokains,  nicht  eingetreten.    Das  Mittel 
nach   etwa   halbjährigem  Gebrauch    in   der  verschiedenst^'u 
N^gsform   durchaus    bewährt,    besonders  auch  bei  operativen 
^Nungefähr  gleicher  anästhesierender  Wirksamkeit  wie  das 
^  keinen  störenden  Einfluss  auf  Akkommodation  iui<l 
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Pupille  iiud  zeigte  bei  subkutaner  Anwendung  auch  in  höheren  Gaben 
keine  unangenehmen  Folgeerscheinungen. 

Neustätter(71)  hebt  unter  anderem  hervor,  dass  das  Aljrpin, 
ias  primäre  salzsaure  Salz  des  Benzoyltetramethyldiaminoaethyldimethyl- 
karbinols,  ein  schön  kristallisierender  Körper,  in  Wasser  äusserst  leicht 
löshch  ist  und  dass  diese  Lösungen  sich  5 — 10  Minuten  laug  auf  freier 
Flamme  kochen  lassen  ohne  Veränderung  und  ohne  Einbusse  der 
anästhesierenden  Wirkung.  Längeres  Kochen  kann  schädigend  wirken. 
Die  2-  und  4%  igen  Lösungen  sind  sehr  haltbar,  ohne  Neigung  schim- 
melig zu  werden.  Sie  brennen  im  Auge  stärker  als  die  Kokainlösung 
es  tut.  Angenehm  ist  dagegen  die  vollständig  mangelnde  Pupillen- 
lähmung. Vorzügliche  Schmerzlinderung  sah  N,  bei  Heufieber.  Das 
Alypin  ist  endlich  billiger  als  das  Kokain. 

Seeligsohn  (90)  hat  das  Alypin  ebenfalls  geprüft  und  ge- 
funden, dass  das  Brennen  von  den  einen  mehr,  von  den  anderen  weniger 
empfunden  wird,  ähnlich  wie  beim  Kokain.  Die  Anästhesie  trete  ein 
wenig  später  als  beim  Kokain  ein.  Bei  einer  ziemlichen  Anzahl  ver- 
schiedener Operationen  war  die  Schmerzempfindung  in  den  meisten 
Fällen  nur  sehr  gering,  etwaige  stärkere  Blutungen  als  Folge  der 
ireringen  Hyperämie  traten  ebensowenig  wie  Intoxikationen  nach  der 
Operation  ein,  auch  fehlte  jedes  Zeichen  einer  Vertrocknung  des 
Homhantepithels,  wie  sie  nach  Kokain  aufzutreten  pflegt.  Die  10%  ige 
liosung  scheint  vor  der  4%  igen  keinen  Vorzug  zu  haben. 

J  a  q  u  e  8  (52)  bestätigt  das  von  den  anderen  Autoren  über  Aly- 
pin geäusserte.  Bei  öfterem  Vergleich  mit  gleich  starker  Kokain- 
lösung beim  selben  Patienten  wurde  bei  Alypin  etwas  mehr  Brennen 
anc^egeben.     Das  Alypin  kann  in  Lösungen  leicht  sterilisiert  werden. 

Stephenson  (98)  hebt  hervor,  dass  das  Kokain  kein  ganz 
ideales  Mittel  sei.  Daher  habe  er  auch  das  Alypin  geprüft  und  ge- 
iunden,  dass  es  zur  Zeit  das  beste  Anästheticum  sei.  Er  beschreibt 
•las  Mittel,  zitiert  die  bereits  vorhandenen  Mitteilungen  und  schliesst 
sich  denen  v.  Sicherer,  Jakobsohn  und  Seeligsohn  an.  Da- 
iregen  sei  es  in  England  nicht  billiger  als  Kokain. 

G  e  b  b  (35)  referiert  über  die  an  der  Klinik  in  Giessen  mit  Aly- 
pin gewonnenen  Erfahrungen.  Es  verursacht  bei  den  meisten  Ver- 
suchspersonen stärkeres  Brennen  als  eine  gleich  starke  Kokainlösung. 
Bei  Tränensackexstirpation  störte  die  Blutung  stark  und  war  die  Em- 
pfindungslosigkeit ungenügend,  die  Heilung  dagegen  war  gut.  Das 
•iabei  verwendete  Suprarenin  kam  evident  gar  nicht  zur  Wirkung. 
tnr  kleinere  Operationen,   namentlich   an    der  Hornhaut,   eignet   sich 
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das  Alypin  gut. 

[Bei  seinen  Versuchen  mit  Alypin  am  Auge  wandte  Schule- 
bin (85)  es  in  Lösungen  von  IVo,  2%,  3%  und  5%  an.  Es  wur- 
den 3 — 4  Tropfen  eingeträufelt.  Bei  den  ersten  3  Lösungen  trat  die 
Anästhesie  nach  1,  iiach  der  5%  igen  schon  nach  '/«  Minuten  ein 
Die  volle  Anästhesie  hielt  bei  den  genannten  4  Lösungen  4,  6.  9 
resp.  12  Minuten  an,  die  partielle  dauerte  noch  10,  22,  28  resp.  35  Mi- 
nuten. Es  trat  in  allen  Fällen  eine  unbedeutende  Hyperämie  der 
CoDJunctiva  auf,  die  nach  kurzer  Zeit  (20 — 35  Minuten)  spurlos  ver- 
schwand. Nur  die  5%  ige  Lösung  erweitert  in  geringem  Masse  die 
Pupille,  die  anderen  haben  auf  sie  keine  Wirkung.  Die  Tension  de- 
Auges  wird  durch  keine  Lösung  beeinflusst.  Die  Hornhaut  hat  Seh. 
nicht  mikroskopisch  untersucht,  makroskopisch  sind  jedenfalls  keine 
Veränderungen  aufgetreten.  Die  Tätowierung ,  die  S  n  e  1 1  e  n'sche 
Operation,  Tenotomie,  Iridektomie  und  Eataraktoperation  liessen  sich 
gut  unter  der  Aljrpinanästhesie  ausführen.  £s  ist  billiger  wie  Kokain, 
lässt  sich  besser  sterilisieren  und  ist  um  die  Hälfte  weniger  giftic 
wie  Kokain.  W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa]. 

Hummelsheim  (47)  hat  ebenfalls  das  Alypin^  einen  Amido- 
Alkohol-Benzoesäureester,  geprüft.  Er  fand  an  normalen  Augen  eine ' 
leichte  Druckverminderung  nach  Instillation  des  Mitteb.  Einen  Vor- 
zug desselben  bedeutet  die  Möglichkeit,  es  wiederholt  sterilisieren  zu 
können,  ohne  dass  es  sich  zersetzt  oder  an  Wirksamkeit  verliert. 
Auch  bei  wiederholter  Anwendung  10%igen  Alypins  hat  H.  bisher 
eine  Schädigung  des  Homhautepithels  nicht  bemerkt.  Die  übrigen 
Befunde  decken  sich  mit  denen  anderer  Beobachter. 

[S  i  k  e  m  e  i  e  r  (93)  hat  Tierversuche  über  die  Kokain- Adrenalin- 
An&sthesie  angestellt;  dieselben,  und  seine  klinische  Erfahrung  al^ 
Chirurg,  führten  ihn  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Blutung  wird  durch 
Adrenalin  sehr  bedeutend  geringer,  weil  die  Anämie  bis  tief  in  da? 
Gewebe  durchdringt;  ob  durch  Zusatz  von  Adrenalin  die  Kokaic* 
anästhesie  unterstützt  wird,  scheint  ihm  zweifelhaft.  Eine  Ueral»* 
Setzung  der  Giftigkeit  des  Kokains  durch  Adrenalinzusatz  findet  nicht 
statt.  S  c  h  o  u  t  e]. 

Scrini  (87)  zitiert  bezüglich  des  StOTains  die  bisher  erschie- 
nenen Arbeiten ,  lobt  seine  konstante  Zusammensetzung ,  da  es  da^ 
Produkt  der  chemischen  Synthese  sei,  und  weist  daraufhin,  dass  es  anti- 
septische Eigenschaften  besitze,  die  Gefässe  erweitere  und  als  ein 
Herztonicum  betrachtet  werfen  dürfe.  Verwendet  wird  das  salzsaure 
Stovain,    dagegen    eignet  sich  für  ölige  Lösungen    in  allen  Verhält- 
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• 
nissen  (ziir  Instillation  ins  Auge)  das  reine  basische  StOTain.  Die  Er- 
fahrungen mit  Stovain,  über  welche  S.  berichtet,  wurden  am  Hotel  Dieu 
gemacht  und  zwar  sowohl  mit  wässerigen  wie  mit  öligen  Lösungen. 
Eine  4% ige  wässerige  Lösung  ins  Auge  getropft,  verursacht  Brennen 
und  etwas  Blepharospasmos  nebst  Tränen.  Man  bemerkt  bald  auch 
Rötung  der  Bindehaut  und  es  wird  Fremdkörpergefühl  angegeben. 
Nach  2 — 3  Minuten  tritt  Unempfindlichkeit  ein,  sowohl  der  Binde- 
haut wie  der  Hornhaut,  die  ca.  10  Minuten  andauert  und  nach  15 
Minuten  wieder  gänzlich  geschwunden  ist.  Nur  wenn  das  Mittel  oft 
nacheinander  eingetropft  wird,  verliert  die  Cornea  ihren  Glanz.  Regel- 
mässig wird  die  Pupille  erweitert,  aber  nicht  so  stark,  wie  durch  Ko- 
kain. Dies  tritt  15  Minuten  nach  der  Anwendung  auf  verliert  sich 
nach  ca.  ^/a  Stunden  wieder.  Während  dieser  ganzen  Erweiterung 
der  Pupille  bleibt  deren  Reaktion  auf  Licht  in  geringem  Grade  er- 
halten. Die  Einwirkung  auf  den  Giliarmuskel  dagegen  ist  sehr  ge- 
ring und  erregt  keine  subjektiven  Beschwerden.  Subkonjunktival  und 
subkutan  erzeugt  das  Stovain  Anästhesie  in  gleicher  Weise  wie  Ko- 
kain, erregt  aber  Gefasserweiterung,  was  bei  gewissen  Operationen 
als  ein  Nachteil,  bei  anderen  als  ein  Vorteil  empfunden  werden  kann. 
Das  Stovain  kann  auch  bei  Behandlung  von  Keratitiden  etc.  und  femer 
zur  Schmerzlosmachung  der  subkonjunktivalen  Einspritzungen  ver- 
wendet werden,  wozu  sich  die  l%ige  Lösung  am  besten  eignet.  Zu 
den  Instillationen  wird  am  besten  die  4Voige  Lösung  benützt,  die 
nahezu  isotonisch  ist. 

Gemuseus  (36)  hat  das  8tO¥aiu  auf  seine  Verwendbarkeit 
und  speziell  auf  seine  Giftigkeit  klinisch  geprüft  und  zwar  bei  95 
Zahnextraktionen  und  5  Fällen  der  kleinen  Chirurgie.  Veranlasst 
wurde  er  zu  dieser  Untersuchung  dadurch^  dass  ihm  ein  kräftiger 
Patient  infolge  der  Lijektion  von  1  ccm  einer  2%  igen  Kokainlösimg 
zwecks  einer  Zahnextraktion  an  Synkope  beinahe  zugrunde  ging.  Das 
Stovain,  zuerst  von  Fourneau  hergestellt,  das  Chlorhydrat  des  Amylen 
AB,  kristallisiert  in  kleinen  glänzenden  Plättchen.  Es  schmilzt  bei 
175®  und  ist  in  Wasser  leicht  löslich.  Selbst  das  über  eine  Stunde 
(lauernde  Aufkochen  vermag  das  Stovain  nicht  zu  verändern.  G.  fand 
in  Bestätigung  früherer  experimenteller  und  klinischer  Untersuchungen 
seitens  französischer  Autoren,  dass  das  Stovain  drei-  bis  viermal  we- 
niger giftig  ist,  als  das  Kokain,  während  es  ihm  als  Anaestheticum 
absolut  gleichwertig  ist.  Ferner  ist  es  frei  von  jedwelchen  Begleit- 
erscheinungen unangenehmer  Art  intra  et  post  operationem  und  e^ 
lässt  sich  dasselbe  in  sitzender  Stellung  des  Patienten  anwenden,  was 
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beim  Kokain  bekanntermassen  nicht  ratsam  ist. 

L  u  k  e's  (63)  Mitteilungen  über  Stovain  erstrecken  sich  mehr 
auf  seine  lokalanästhesierenden  Eigenschaften  im  allgemeinen.  Er 
betont  unter  anderem  seine  antiseptische  Wirkung,  seine  geringe 
Giftigkeit,  den  Umstand,  dass  es  ein  Herztonicum  ist  und  die  Gefässe 
nicht  verengt,  sondern  erweitert,  dass  es  sich  aber  mit  Adrenalin  zu- 
sammen nicht  verwenden  lässt,  denn  es  wurde  bei  kombinierter  An- 
wendung Gangrän  der  Haut  an  der  Injektionsstelle  beobachtet.  An 
anästhesierter  Kraft  kommt  es  dem  Kokain  ganz  gleich,  dabei  ist  es 
aber  billiger. 

Darier  (21)  hat  auch  das  StOYain  geprüft  und  gefunden,  dass 
es  weniger  gefährlich  resp.  giftig  ist  als  das  Kokain,  dass  es  kein 
Herzgift  ist,  so  dass  es  auch  bei  aufrechter  Stellung  des  Patienten 
angewendet  werden  kann.  Die  Kokainlösung  für  Infiltrationsanästhesie 
von  1/200  kann  durch  eine  gleich  starke  von  Stovain  ersetzt  werden 
Stovain  ist  zugleich  ein  Antisepticum  und  ein  Antipyreticum. 

Braun  (10)  teilt  über  ein  neues  lokales  Anästheticum ,  da> 
NoYOCaln,  das  Chlorid  des  p-aminobenzoyldiäthylarainoäthenol,  mit, 
dass  es  in  kleinen  Nadeln  kristallisiere,  einen  Schmelzpunkt  von  156'^ 
habe  und  leicht  in  Wasser  löslich  sei  zu  gleichen  Teilen  und  ebenso 
in  30  Teilen  Alkohol.  Es  verursacht  keine  Reizung  und  die  Cornea 
halte  die  Aufstreuung  des  Mittels  in  Substanz  aus.  Seine  Giftigkeit 
ist  geringer  als  die  des  Kokains  oder  Stovains.  Für  längere  Anästhesie 
ist  aber  der  Zusatz  von  Adrenalin  nötig,  ohne  dieses  dauert  die 
Anästhesie  nur  ganz  kurze  Zeit  an. 

Bouchart  (9)  beobachtete  nach  einer  Tenotomie  bei  einem 
20jährigen  Mädchen,  welchem  „Avasin*,  eine  Mischung  von  Kokain 
und  Adrenalin,  appliziert  worden  war,  acht  Tage  nach  der  Operation 
den  Beginn  einer  Hornhauttrübung,  die  trotz  Behandlung  zunahm,  es 
trat  Erweiterung  der  Pupille  auf,  Blasenbildung  auf  der  Hornhaut, 
trotz  Eserin  wurde  die  Pupille  maximal  und  fast  eine  Woche  lanj? 
bestand  Schmerz  im  Operationsgebiet  und  Vorderkopf.  Das  Sehen 
sank  auf  Vio-  Der  Augendruck  blieb  normal.  Nach  und  nach  ver- 
engte sich  die  Pupille  wieder,  die  Blase  schwand,  aber  das  Sehen 
hob  sich  nicht  über  7io.  Eine  Tenotomie  am  anderen  Auge,  drei 
Wochen  später  unter  Zuhilfenahme  von  Adrenalin,  nicht  Avasin,  aus- 
geführt, hatte  keine  solche  Folgen. 

H  i  r  d  (43)  berichtet,  dass  im  Birmingham  und  Midland  Au^en- 
spital  das  Aethylchlorici  filr  Totalnarkose  mehr  und  mehr  in  den 
letzten  zwei  Jahren  zur  Verwendung  gelangte,  namentlich  bei  auibu- 
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lanten  Patienten,  und  für  die  Vornahme  kleinerer  Operationen  wie 
Kauterisierung  von  Kornealgeschwüren ,  Strabismusoperation  (Teno- 
tomie),  Eröffnung  kleinerer  Abscesse  etc.  Fünfmal  wurde  auch  die 
Enukleation  damit  ausgeführt,  und  zweimal  die  Eviszeration.  Nach- 
teilige Folgen  waren  nie  zu  beobachten.  Dagegen  erlebte  H.  in  einem 
anderen  Spital  von  Birmingham  einen  Todesfall  bei  einem  67jährigen 
Manne,  bei  dem  eine  Oberkieferoperation  (Incision  eines  Abszesses) 
vorgenommen  wurde.  Der  Patient  hatte  etwas  Eiweiss  im  Urin,  sonst 
war  er  gesund,  abgesehen  von  carcinomatöser  Erkrankung  der 
rechten  Wange  und  der  Lymphdrüsen  rechts  am  Hals.  Die  Nar- 
kose hatte  etwa  zwei  Minuten  gedauert  und  dann  trat  zunächst  At- 
mungsstillstand, dann  nach  kurzer  Zeit,  ohne  dass  weiter  anästhesiert 
wurde,  grosse  Aufregung  und  dann  Kollaps  auf.  Der  Tod  musste 
gemäss  Sektionsbefund  dem  Anästheticum  zugeschrieben  werden. 

Ghaldecott  (16),  Anästhetiker  im  italienischen  Spital  und  im 
Obrenspital  in  London,  wendet  sich  gegen  die  wie  ihm  scheint  rück- 
standige Ansicht,  welche  H  a  a  b  in  seiner  Operationslehre  bezüglich 
der  Totalnarkose  bei  Augenoperationen  äussert  (es  sei  diese  Nar- 
kose soviel  als  möglich  durch  die  Lokalnarkose  zu  ersetzen).  Es  sej 
auffallend,  dass  H  a  a  b  so  unangenehme  Zufalle  von  Synkope  bei  der 
Ueneralnarkose  gesehen  habe,  entweder  müsse  das  Anästheticum  un- 
richtig angewendet  worden  sein ,  oder  H  a  a  b  sei  zu  nervös  gewesen 
bei  der  Taxierung  der  Gefahr  der  betreffenden  Zufälle.  Wahrschein- 
lich habe  er  auch  den  Fehler  begangen,  das  Anästheticum  selbst  zu 
applizieren,  anstatt  einem  geübten  Anästhetiker  die  Narkose  zu  über- 
lassen. (Selbstverständlich  lässt  Ref.  die  Narkose  immer  von  einem 
geübten  Assistenten  besorgen,  die  Annahme  von  Gh.  ist  unrichtig). 
Wenn  H  a  a  b  sage,  es  sei  bei  kleineren  Augenoperationen  nicht  ge- 
rechtfertigt, eine  Totalnarkose  anzuwenden,  so  sei  dem  zu  widersprechen. 
Vollständig  mit  ihm  einverstanden  wäre  dagegen  G  h. ,  wenn  H  a  a  b 
sagen  würde:  »Mit  Ghloroform  die  Narkose  zu  beginnen''.  Man  müsse 
eben  die  Narkose  mit  Lachgas  oder  Aether  oder  Aethylchlorid  be- 
ginnen und  dann  erst  mit  Ghloroform  fortfahren,  wozu  eine  ungemein 
geringe  Menge  des  letzteren  genüge.  Mit  dieser  Methode  falle  die 
Totalnarkose  nahezu  gefahrlos  aus.  (Es  ist  ganz  interessant,  die  Aus- 
führungen eines  englischen  Anästhetikers  kennen  zu  lernen,  sie  haben 
aber  den  Ref.  nicht  von  seinem  beanstandeten  Grundsatze  abbringen 
können). 

[Del  Monte  (69)  stellte  mit  dem  Thigenol  Roche  Versuche 
an,  die  hauptsächlich  einen  praktischen,  therapeutischen  Wert  haben 
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und  nicht  theoretisch  die  allgemeinen  Eigenschaften  des  neaen  Scliwe- 
felpräparates  berücksichtigen.  Das  Thigenol  leistet  in  10%  iger  wässe- 
riger Lösung  bei  chronischer  Dacryocystitis  gute  Dienste.  Entzün- 
dungen des  Lidrandes,  namentlich  pustulöse  Blepharitis  und  jene  For- 
raen,  die  mit  starkem  Tränenträufeln  einhergehen,  werden  durch  Thi- 
genol günstig  beeinflusst.  Bei  Herpes  conjunctivae  und  corneae  mit 
starken  Reizerscheinungen  ist  das  Thigenol  den  anderen,  gewöhnlichen 
Mitteln  vorzuziehen:  es  ist  bei  Hornhautgeschwüren  nicht  kontrain- 
diziert, es  reizt  wenig,  die  Bereitung  in  Salbenform  ist  einfach  und 
das  Präparat  zersetzt  sich  nicht  leicht. 

[Fortunati  (38)  versuchte  das  Thigenol  bei  yerschiedeiieii 
Erkranknnereti  des  Auges.  Es  ist  dies  ein  sulfonsaures  Natronol. 
welches  organische  Schwefelsalze  in  Lösung  enthält^  die  durch  De- 
duktion der  Schwefelsäure  durch  Sflssmandelöl  entstehen.  Dieses  fast 
geruchlose  und  dickflüssige  Oel  hat  eine  braunrote  Farbe,  ist  in 
Wasser,  Alkohol,  Glyzerin  und  Wasserstoffsuperoxyd  löslich  und  kann 
auch  in  Salbenform  mit  Lanolin  oder  Vaselin  verschrieben  werden; 
als  Salbe  wird  es  besonders  gut  vertragen.  Aus  den  Versuchen,  die 
Verf.  angestellt  hat,  geht  hervor,  dass  das  Thigenol  an  und  für  sich 
aseptisch  ist  und  eine  besondere  keimtötende  Wirkung  auf  pyogene 
Bakterien  (namentlich  Streptokokken)  entfaltet,  deren  Virulenz  es  ab- 
schwächt. Im  gesunden  Auge  ruft  es  eine  merkliche  Ischämie  her- 
vor und  setzt  die  Empfindlichkeit  der  Conjunctiva  und  Cornea  herab. 
Therapeutisch  wandte  Verf.  dieses  Präparat  bei  Erkrankungen  der 
Lidhaut,  des  Lidrandes  und  der  Bindehaut  an,  sowie  bei  Trachom  mit 
Pannus,  bei  tiefen  Hornhautgeschwüren  und  bei  chronischem  Tränen- 
sackkatarrh  und  fand,  dass  es  wegen  seiner  analytischen  und  anti- 
septischen Eigenschaft  vorzügliche  Dienste  leistet.  Er  spricht  dem 
Thigenol  eine  keratoplastische  Wirkung  zu  und  behauptet,  dass  die 
Regeneration  der  Formelemente  dadurch  beschleunigt  werde.  Di« 
Schleimhautsekretion  und  die  Homhautprozesse  werden  gewiss  durch 
Thigenol  günstig  beeinflusst.  0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

Diehl  (27)  teilt  weitere  Erfahrungen  mit  der  hitraokulareii 
Jodoformbehandlung  aus  der  Klinik  zu  Giessen  mit.  Das  Verfahren 
wurde  in  14  Fällen,  llmal  bei  Ulcus  serpens,  9mal  nach  Verletzunir 
der  Cornea  angewendet.  In  allen  Fällen  dieser  Geschwüre  war,  trotz- 
dem sie  sämtlich  schon  in  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenem  Sta- 
dium in  die  Klinik  kamen,  der  Eiiolg  der  Jodoformbehaudlung  nicht 
zu  leugnen.  Bei  den  beiden  Einführungen  des  Mittels  in  den  Glas- 
körper verlief  der  eine  ungünstig,  der  andere  befriedigend. 
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P.  C  o  h  n  (19)  registriert  zunächst  die  Mitteilungen,  welche  über 
Misserfolge  mit  Jodoform  zum  Zweck  intraokul&rer  Desinfektion 

berichten  und  beschreibt  dann  vier  Fälle  aus  der  Klinik  von  Silex,  bei 
ijenen  in  infizierte  Augen  Jodoform  ohne  Nutzen  eingeführt  wurde. 
Es  handelte  sich  in  drei  Fällen  um  Staroperation  und  in  einem  Fall 
um  Splitterverletzung,  bei  welcher  der  Splitter  mit  Hirschberg'- 
schem  Handmagneten  aus  dem  eitrig  infiltrierten  Glaskörper  ausge- 
zogen wurde.  Es  wurde  ein  Jodoformplättchen  in  die  Vorderkammer 
(statt  in  den  Glaskörper,  R  e  f.)  eingeführt  etc.  Alle  diese  vier  Fälle 
^eien  recht  entmutigend.  Auch  bezüglich  eines  Falles  von  Tuber- 
kulose der  Iris  haben  sich  die  von  Silex  schon  in  Utrecht  1899 
1,'eäusserten  Zweifel  vollauf  bestätigt. 

Schwitzer  (86)  berichtet  über  seine  Versuche  mit  der  An- 
wendung eines  neuen  Heilmittels,  des  von  der  Firma  Bayer  er- 
zeugten Jothion^  einem  Jodhydrogenester,  der  70  Vo  Jod  enthält.  Das 
Piiparat  erwies  sich  als  ein  vorzüglicher  Ersatz  für  die  innere  Dar- 
reichung des  Jods.  Auf  die  Haut  gestrichen,  erfolgt  fast  ausnahms- 
los eine  so  rasche  Resorption,  dass  schon  nach  kurzer  Zeit  im  Harn 
reichlich  Jod  nachgewiesen  werden  kann.  Das  Jothion  wurde  bei 
Keratitis  profunda,  chronischer  Iritis  und  Iridocyklitis ,  Chorioiditis, 
Glaskörpertrübimgeu,  Atheromatose  der  Netzhautgefässe  etc.  mit  gutem 
Erfolge  angewendet,  teils  direkt  mit  dem  Pinsel  auf  die  Haut  ge- 
strichen, teils  in  Salbenform.    Dünnere  Hautpartien  sind  zu  vermeiden. 

V.  Arlt  (3)  teilt  bezüglich  des  Silberpräparates  Itrol  (Argent. 
(itricam)  mit,  dass  es  wohl  hauptsächlich  wegen  der  Schmerzhaftig- 
keit  in  der  Augenpraxis  sich  nicht  einbürgern  konnte.  Er  hat  daher 
<lie  chemische  Fabrik  von  Heyden  veranlasst,  das  Medikament  für 
lue  Augenärzte  gepulvert  und  in  Fläschchen  zu  1,0  gr  abzugeben. 
Misserfolge  traten  wohl  auch  deshalb  ein,  weil  das  Mittel  nicht  in 
uenügender  Menge  und  nicht  oft  genug  angewendet  wurde.  Bei  der 
Blennorrhoe  der  Neugeborenen  und  Erwachsenen  soll  das  Itrol  mehr- 
mals am  Tage  auf  die  Bindehaut  in  ziemlicher  Menge  aufgestreut 
werden.  Der  Ueberschuss  wird  erst  nach  einigen  Minuten  entfernt. 
Bei  eintretenden  Schmerzen  ist  Tropokokain  indiziert.  Bei  Hornhaut- 
ifeschwüren  wird  das  Itrol  zweimal  täglich  auf  das  Geschwür  gestäubt. 

C  a  n  t  (15)  beschreibt  die  schlimmen  Folgen ,  welche  er  in  Pa- 
l^ina  infolge  der  dort  üblichen  Anwendung  sehr  starker  Höllen- 
^telnlosungen  bei  der  Behandlung  der  dort  vom  Juli  bis  zum  De- 
zember endemischen  Ophthalmie  beobachtet  hat.  Es  gelangen  Lö- 
■Jungen  bis  zu  20%   zur  Verwendung.     Er   hält   eine  solche  von  3% 
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für  völlig  ausreichend. 

Steinkühler  (95 a)  beobachtete  oft,  dass  nach  Rezept  her- 
gestellte Lösungen  von  Protursrol  sehr  stark  brannten,  wie  er  zum 
Teil  selbst  auch  an  sich  feststellte.  Der  Grund  war  wohl  warme  Zu- 
bereitung der  Lösung  in  der  Apotheke.  Denn  die  von  ihm  selbst  in 
der  Sprechstunde  und  Klinik  hergestellten  Lösungen  verursachten  in 
5 — 10  %iger  Lösung  gar  keine  Schmerzen  und  wirkten  ausgezeichnet. 
Sie  müssen  kalt  und  stets  frisch  hergestellt  werden.  Eine  gute  Pro- 
targollösung  darf  nie  Aetzwirkungen  zeigen. 

Stevens  (99)  berichtet  Ober  einen  Fall,  bei  welchem  dem  Ge- 
brauch einer  20%igen  Argyr Öllösung  heftige  Schmerzen  im  ganzen 
Gebiet  des  Trigeminus  folgten.  Es  handelte  sich  um  einen  Patienten 
mit  gonorrhoischer  Konjunktivitis.  Vier  verschiedene  frisch  herge- 
stellte Lösungen  verursachten  alle  denselben  Schmerz.  Er  werde  bei 
Erwachsenen  in  Zukunft  Protargol  vorziehen. 

Darier  (21)  verteidigt  abermals  das  Protargol  und  das  Ar- 
jryrol,  das  dem  erstgenannten  Silbersalz  in  jeder  Richtung  überlegen 
sei,  da  es  30%  Silber  enthalte,  ersteres  nur  8%.  Das  Silbemitrat 
habe  er  seit  6  Jahren  nicht  mehr  angewendet.  Die  organischen 
Silbersalze  sollten  namentlich  zur  Prophylaxe  bei  den  Neugeborenen 
benützt  werden.  Will  man  stärkere  Einwirkung,  als  mit  Protargol 
oder  Argyrol  möglich  ist,  erzielen,  so  verwende  man  Ichthargan  in 
3%iger  Lösung.  Im  übrigen  ist  daran  festzuhalten,  dass  Argyrol  zur- 
zeit das  wirksamste  organische  Silbersalz  ist  und  dass  es  schmerzlos 
und  leicht  zu  handhaben  ist. 

Axenfeld  (4)  hat  experimentell  und  klinisch  die  Frage  ge- 
prüft, ob  das  von  Merck  hergestellte  Dionin  (Aethylmorphium- 
Chlorid)  örtlich  am  Auge  in  Form  von  Einträufelungen  oder  in  Substanz 
angewandt  eine  resorptionsbefördemde,  die  Cornea  aufhellende,  heilungs- 
begünstigende  Wirkung  habe.  Diese  Frage  konnte  er  mit  Sicherheit 
in  positivem  Sinne  entscheiden.  Bei  Hunden  und  Katzen  Hess  sich 
nachweisen,  dass,  wenn  in  beide  Vorderkammern  die  gleiche  Menge 
Tuschemulsion  eingebracht  und  dann  in  das  eine  Auge  10%  ige  Dio- 
ninlösung  einmal  im  Tag  zu  zwei  Tropfen  eingetropft  wurde,  in  dem 
Dioninauge  sich  die  Resorption  der  Tusche  in  zwei  bis  drei  Wochen 
vollzog,  im  anderen  dagegen  im  gleichen  Zeitraum  nur  wenig  Fort- 
schritte machte,  um  dann  ebenfalls  schnell  von  statten  zu  gehen, 
wenn  dann  auch  in  dieses  das  Dionin  eingetropft  wurde.  Bei 
einem  anderen  Hunde  hatte  die  Injektion  der  Tusche  auf  beiden 
Augen  eine  starke  parenchymatöse  Trübung  der  Hornhaut  hervorge- 
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rufen.  Diese  verschwand  unter  Dionin  auf  dem  damit  behandelten 
Auge  allmählich  in  vier  Wochen,  während  sie  auf  dem  unbehandelten 
sich  in  dieser  Zeit  nur  wenig  änderte.  Da  beim  Kaninchen  dagegen 
weder  die  , Lymphüberschwemmung*,  noch  auch  die  genannte  Re- 
sorptionsbeschleunigung sich  hervorrufen  liess,  so  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  diese  therapeutische  Einwirkung  nur  dort  zu  erwarten 
ist.  wo  sich  ein  Dioninödem  hervorrufen  lässt.  Beim  Menschen  ist 
sie  nicht  in  dem  Umfang  zu  erzielen,  wie  bei  Hund  und  Katze,  da 
bei  diesem  sich  die  Lymphdnrchtränkung  nur  verhältnismässig  wenige 
Male  hervorrufen  lässt.  Klinisch  liess  sich  jedoch  mit  Sicherheit  be- 
obachten, wie  schnell  bei  Iridocyclitis  mit  Beschlagspunkten  unter 
Dionin  die  Präcipitate  von  der  Hinterfläche  der  Cornea  verschwinden. 
Auch  die  Aufsaugung  von  Blut  in  der  Vorderkammer  wird  beschleu- 
nig. Höher  als  bis  zur  10%igen  Lösung  ist  A.  bis  jetzt  nicht  ge- 
gangen. Li  angenehmer  Weise  tritt  auch  die  analgesierende  Wir- 
kung des  Dionin  in  die  Erscheinung.  In  allen  Fällen  fenier,  bei  denen 
Schwierigkeiten  für  die  Regeneration  des  Epithels  bestehen  (Abschör- 
fungen, die  Fädchen  und  Epithelabstossungen  zur  Folge  haben,  Her- 
pes febrilis  etc.)  wirkt  Cocain  ungünstig,  Dionin  dagegen  vorteilhaft. 
Ob  auch  bei  tieferen  Leiden,  subkonjunktival  oder  anderswie  appliciert, 
das  Dionin  heilend  wirkt,  bedarf  weiterer  Prüfung. 

C  0  n  n  o  T  (20)  fasst  seine  Erfahrungen  mit  Dionin  dahin  zu- 
sammen: Es  ist  ein  lokales  Analgeticum,  nicht  Anaestheticum ,  es 
reinigt  die  den  Lymphkanälen  benachbarten  tieferen  Augengewebe, 
^eine  Stellung  unter  den  Heilmitteln  muss  aber  noch  genauer  prä- 
zisiert werden.  Es  steigert  die  Wirkung  der  Mydriatica  oder  Miotica 
und  der  lokalen  Anaesthetica.  Bei  manchen  Individuen  ist  seine  Wir- 
kung und  sein  Nutzen  klein,  bei  anderen  dagegen  sehr  erheblich.  Bis 
jetzt  ist  eine  Schädigung  durch  das  Mittel   nicht  beobachtet  worden. 

Mc  Kee  (66)  stellte  experimentelle  Untersuchungen  darüber  an, 
wie  weit  Einträufelungen  von  Dionin  die  Resorption  von  Tusche  aus 
der  vorderen  Augenkammer  beschleunigen.  Bei  Anwendung  der  10- 
%igen  Lösung  tritt  beim  Kaninchen  keine,  bei  der  Katze  und  beim 
Hund  dagegen  erhebliche  Chemosis  auf,  beim  erstgenannten  Tier  war 
auch  kein  resorbierender  Einfluss  des  Dionins  festzustellen,  dagegen 
ein  deutlicher  bei  Katze  und  Hund.  Demnach  scheint  Chemosis  und 
Kesorption  in  Beziehung  zu  stehen,  woraus  sich  die  beim  Menschen 
zu  beobachtende  individuelle  Verschiedenheit  der  Dioninwirkung  er- 
klären dürfte,  da  verschiedene  Bindehäute  sehr  verschieden  stark  und 
lang  reagieren. 
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S  n  7  d  e  r  (95)  untersuchte  zunächst  die  Wirkung  des  Dionins 
experimentell  in  bezug  auf  die  durch  dasselbe  gesetzten  Gewebsver- 
änderungen (Kaninchen).  Er  fand  dabei  u.  a.,  dass  die  Wirkung  eine 
rein  lokale  sei.  Im  ferneren  fand  er,  dass  sie  am  grössten  sei  in 
Augen  mit  erhöhter  Spannung.  Er  zieht  daher  das  Dionin  bei  Glau- 
kom dem  Eserin  vor.  Bei  alten  GlaskörpertrUbungen  hatte  er  da- 
gegen wenig  Erfolg.  Besonders  günstig  fand  er  es  bei  beginnendem 
Pannus. 

S  t  e  e  1  e  (96)  empfiehlt  das  Dionin  zur  Aufhellung  frischer  Trü- 
bungen der  Hornhaut  und  namentlich  für  die  Entfernung  subkon- 
junktivaler  Blutungen.  Er  sah  nach  Instillation  von  2  Tropfen  einer 
5% igen  Lösung,  wonach  eine  starke  Reaktion  auftrat,  sehr  rasche 
Resorption  des  Blutes,  schon  bis  zum  nächsten  Tage. 

Seefelder  (88)  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  an 
der  Leipziger  Universitätsaugenklinik  mit  Jequiritol  gemacht  wur- 
den. Seine  Eigenschaften  als  Homhautaufhellungsmittel  (auch  bei 
anderen  als  Trachomtrübungen)  ist  den  sonst  gebräuclilichen  über- 
legen, trotzdem  ist  es  nur  anzuwenden,  wenn  diese  versagt  haben  und 
besondere  Gründe  zu  Aufhellungsversuchen  drängen.  Den  Verlauf 
der  interstitiellen  Keratitis  vermag  es  jedoch  nicht  zu  kürzen.  Un- 
bedingt indiziert  ist  es  nur  bei  altem  Pannus  trachomatosus,  bei  fri- 
schem Pannus  hat  die  übliche  Behandlung  vorauszugehen.  Die  von 
C  o  p  p  e  z  zuerst  angeratene  Anwendung  schwacher  Dosen  bei  chro- 
nischen Katarrhen  der  Bindehaut  etc.  wird  zur  Nachprüfung  em- 
pfohlen. Die  Jequiritol-Behandlung  soll  womöglich  immer  eine  kli- 
nische sein.  Die  Dosierbarkeit  steht  ausser  Zweifel.  Absolut  unge- 
fährlich ist  das  Mittel  nicht,  da  es  auch  bei  vorsichtiger  Anwendung 
Dacryocystitis  und  Hornhautgeschwüre  erzeugen  kann.  Es  ist  des- 
halb kontraindiziert  bei  Erkrankungen  der  Tränenwege  und  geschwa- 
rigen  sowie  mit  Neigung  zu  Geschwürsbildung  einhergehenden  Pro- 
zessen der  Hornhaut,  umsomehr,  alfet  das  Serum  jede  Schädlichkeit 
nicht  gut  zu  machen  vermag.  Die  Frage  der  klinischen  Verwertbar- 
keit des  Serums  ist  noch  nicht  endgültig  entschieden.  Eine  intensive 
Ophthalmie  gewährleistet  einen  besseren  Erfolg  als  schwächere  Re- 
aktionen.    Doch  kann  man  auch  mit  diesen  Erfolge  erzielen. 

[P  ar  do  (77)  studierte  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf 
gewisse  Erkranknngen  des  Auges  und  schildert  ausführlich  die  von 
ihm  geübte  Technik.  Die  bekannte  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  das  adenoide  Gewebe,  auf  die  Follikel  und  auf  das  Bindegewebe 
veranlasste  Verf.,  dieselben  namentlich  beim  Trachom  therapeutisch 
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zu  verwenden.  Die  Zerstörung  der  Follikel,  die  gesetzte  Hyperämie 
gaben  die  gewünschten  Erfolge,  auch  der  Pannus  bildete  sich  zurück, 
indem  die  Irradiation  endarteriitische  Prozesse  und  Thrombenbildung 
hervorrief.  Der  Frühjahrskatarrh  wurde  durch  Röntgenstrahlen  gar 
Dicht  beeinflusst.  während  bei  der  Conjunctivitis  follicularis  durch  die 
Bestrahlung  ein  .wirklicher  Vorteil  erzielt  wurde.  Episkleritische 
Knoten  schrumpften  schon  nach  der  dritten  Sitzung  und  heilten  ganz 
Bach  der  elften  mit  Hinterlassung  eines  kleinen,  bräunlichen  Fleckes. 
B^i  Skleritis  beobachtete  Verf.  durch  dieses  Heilverfahren  einen 
guten  Erfolg  nicht  nur  bezüglich  des  entzündlichen  Prozesses  in  der 
Lederhaut,  sondern  auch  bezüglich  der  bereits  eingetretenen  Hom- 
hautsklerose.  0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

A.  D  u  f  o  u  r  (29)  empfiehlt  nochmals  (s,  diesen  Bericht  für  das 
Jahr  1896)  die  subkonjankti Talen  Injektionen  und  wiederholt  die 
früher  (1.  c.)  gegebenen  Regeln  auf  Grund  mehrerer  Tausend  seit  1892 
iremachter  Einspritzungen.  Sublimat  1:2000—10  000  ist  allen  an- 
deren Medikamenten  vorzuziehen.  Der  Zusatz  von  Kokain  ist  bei 
weitem  dem  von  Akoin  vorzuziehen.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  die 
Losung  warm  eingespritzt  wird.  Wenn  nach  8  Einspritzungen  sich 
keine  Besserung  einstellt,  so  ist  eine  Fortsetzung  derselben  gewöhn- 
lich aussichtslos.  Ohne  ganz  bestimmte  Notwendigkeit  die  Einsprit- 
zuDG:en  dann  fortzusetzen,  würde  heissen,  unnötigerweise  die  schäd- 
lichen Verwachsungen  zwischen  Bindehaut  und  Bulbus  zu  vermehren 
ohne  Kompensation.  Für  die  Chorioiditis  im  Maculagebiet  ist  die 
günstige  Wirkung,  so  lange  sie  noch  frisch  ist,  geradezu  spezifisch. 
Auch  gegen  das  die  Patienten  oft  so  sehr  quälende  Flimmern  bei 
Chorioiditis  und  Chorioretinitis  wirken    die  Injektionen  ausgezeichnet. 

Beck  (5)  berichtet  über  34  Fälle,  bei  denen  an  der  Würzburger 
Klinik  Kochsalzinjektionen  von  1 — 10%  angewendet  wurden.  Nach- 
teilige Folgen  sind  nie  eingetreten,  auch  wenn  in  kurzen  Zwischenräumen 
ziemlich  starke  Lösungen  eingespritzt  wurden.  Die  sonst  übliche  Be- 
handlung wurde  jeweils  daneben  noch  angewendet.  Unter  8  Fällen 
^on  Glaskörpertrübungen  trat  eine  Besserung  ein  in  7  Fällen,  bei 
Chorioiditis  centralis  in  6  Fällen,  in  dreien  trat  keine  Veränderung, 
in  einem  Verschlechterung  ein.  Gemäss  sämtlichen  34  Beobachtungen 
erscheinen  die  Versuche  mit  Kochsalzeinspritzungen  bei  Glaskörper- 
tröbungen  und  der  Chorioiditis  centralis  berechtigt  und  versprechen 
insbesondere  bei  frischen  Fällen  günstigen  Erfolg. 

R  i  s  1  e  y  (81)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  schwache  snb- 
konjimktiyale  Koehsalzeinspritznngen  denen  mit  Quecksilbersalzen 
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vorzuzielien  seien,  und  erörtert  die  Methode   der  Anwendung  und  di«* 
Erkrankungen,  bei  denen  die  Einspritzungen  angezeigt  sind. 

V.  Hippel  (42)  macht  Mitteilung  über  die  Resultate  der  To- 
berkuliiieinspritznn^  T.R.  bei  14  weiteren  Fällen  von  Augentuber- 
kulose, meist  Iridocyklitis  und  Keratoiritis,  wodurch  seine  Mitteilunsx^n! 
vom  letzten  Jahr  eine  wertvolle  Ergänzung  erfahren.  Wo  schon 
Dosen  von  Vso  mgr  stärkere  und  länger  anhaltende  lokale  Reaktion 
hervorrufen,  ist  dies  unerwünscht,  man  muss  bei  solchen  Patienten 
mit  der  Steigerung  der  Dosis  besonders  vorsichtig  sein.  Es  ist  femer 
zweckmässig,  stets  eine  Probeinjektion  von  1  mg  Alt-Tuberkulin  zu 
machen,  bevor  man  die  Behandlung  mit  dem  neuen  beginnt.  Beson- 
ders wichtig  ist  eine  genügend  lange  Fortsetzung  der  Tuberkulin  b^- 
handlung.  Selbst  nach  60  Injektionen  kam  es  in  einem  Falle  noch 
zum  Auftreten  eines  allerdings  leichten  Rezidivs.  Es  empfiehlt  sich 
daher,  nach  der  Entlassung  noch  einige  Monate  hindurch  die  zuletzt 
angewandte  Dosis  in  Zwischenräumen  von  2 — 3  Tagen  durch  di« 
Hausärzte  unter  sorgfältiger  Messung  der  Temperatur  einspritzen  ra 
lassen. 

Darier  (26)  bespricht  die  Anwendung  des  BAdinms  in  d^r 
Augentherapie.  Er  beobachtete  in  einem  Fall  von  Iritis  plastit-n 
acutissima  mit  Pupillarexsudaten  und  Descemetischen  Präzipitaten  so- 
wie in  einem  Fall  von  hartnäckiger  Episkleritis  rheumatica  mit  drn 
heftigsten  Schmerzen  Beseitigung  der  Schmerzen  nach  Anwendung 
im  ersten  Fall  von  240  U.  24  Stunden  lang,  im  zweiten  von  7CM^>0 
U.  zwei  Stunden  lang.  (ü.  =  Radioaktivität  des  üraniums  =  1 1 
Leider  musste  er  aber  auch  die  Erfahrung  machen,  dass  die  anab^*^^- 
tische  Wirkung  des  Radiums  keine  unfehlbare  und  nicht  absolut  zu- 
verlässig ist,  aber  er  hat  doch  mit  dem  Mittel  mancherlei  hartnäckiir- 
neuralgische  und  symptomatische  Schmerzen  heilen  können.  Aach 
an  sich  selbst  konnte  er  in  einem  Anfall  von  Augenmigräne  mit 
Flimmerskotom  die  Schmerzen  in  zwei  Minuten  verschwinden  seher. 
(RaBr.  0,005  =  500  000  U),  wie  auch  Raymond  in  der  Salpe- 
triere  die  so  schmerzhaften  Magenkrisen  der  Tabiker  in  einigen  Mi-l 
nuten  mit  Radium  koupieren  konnte.  Seine  Erfahrungen  bei  Traclion)| 
(bloss  3  Fälle,  die  besserten,  aber  nicht  länger  beobachtet  wurden M 
seien  nicht  massgebend.  Es  schien  ihm  aber,  dass  Radium  ein^ ! 
äusserst  günstige  VVii*kung  nicht  nur  auf  trachomatose,  sondern  aucli 
auf  irgend  welche  andere  chronische  Entzündungen  der  Conjunctiva. ' 
wie  Frühjahrskatarrh,  infektiöse  Konjunktivitis  (Parinaud)  im*: 
sonstige  chronische    hypertrophische    Konjunktivitis    habe.     Was    die  ! 
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Intiltrate  der  Bindehaut,  der  Sciera  und  der  Cornea,  sowie  die  intra- 
kolaren  Extravasate  betrifft,  so  kann  man  noch  kein  sicheres  Urteil 
abgeben. 

[Die  Versuche  G  a  1 1  i's  (34)  haben  den  Zweck,  festzustellen,  ob 
das  Fehlen  der  hämolytischen  Eigenschaft  des  Kammerwassers 
(ind  des  Glasltorpers  (beim  Rinde)  durch  den  Mangel  des  Hämo- 
lysins oder  bloss  durch  den  Mangel  eines  Teiles  desselben  bedingt 
sei.  Aus  seinen  Versuchen  erhellt,  dass  manchmal  beide  Kompo- 
Denteu  des  Hämolysins  fehlen,  manchmal  aber  bloss  die  sensibilisie- 
fffide  Substanz  fehlt.  Oblath,  Trieste]. 

Oppenheimer  (74)  bedauert,  dass  in  Deutschland  die  Bi- 
fokalgliser  sich  bis  jetzt  nicht  recht  eingebürgert  haben,  woran  oft 
Qozweckmässige  Formen  der  verordneten  Gläser  Schuld  sein  mögen. 
Massgebend  für  ein  gutes  derartiges  Glas  ist,  dass  1.  beide  Gläser 
Dach  Wunsch  zentrierbar  sind,  dass  2.  die  prismatischen  Uebergänge 
nicht  plötzliche  sind,  und  3.  soll  die  Grenze  beider  Gläser  scharf  sein 
und  darf  auf  keinen  Fall  eine  Fläche  bilden.  4.  Das  Naheglas  darf 
nicht  grösser  als  unerlässlich  notwendig  sein  und  soll  eine  zweck- 
milssige  Form  haben.  5.  Es  soll  femer  senkrecht  zur  Sehachse  ge- 
neigt und  6.  der  Pupillendistanz  entsprechend  zentriert  (oder  gelegen) 
sein.  In  England,  Amerika  (Borsch)  und  in  der  Schweiz  (St rü- 
bin, Basel)  werden  in  der  Neuzeit  wesentlich  verbesserte  und  den 
ui^egebenen  Grundsätzen  entsprechende  Bifokalgläser  hergestellt. 
Beim  S  t  r  ü  b  i  n'schen  Glas  wird  im  Naheteil  (unten)  eine  Konvex- 
ÜDse  von  höherem  Brechungsindex  in  eine  runde  vorher  ausgeschlif- 
fcne  Vertiefung  eingekittet,  hierauf  werden  die  beiden  Glasflächen 
fertig  geschliffen,  und  die  Innenfläche  mit  der  entsprechenden  sphä- 
risch-zylindrischen oder  torischen  Krümmung  versehen.  Der  Nahe- 
teil des  Glases  hat  einen  Durchmesser  von  14 — 16  mm,  die  Tren- 
nungslinie ist  in  der  Tat  nur  eine  Linie,  keine  Fläche  und  fast  eben- 
so unsichtbar  wie  die  des  amerikanischen  Krytok  genannten  Bifokal- 
glases. 

P  e  r  g  e  n  s  (78)  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  die  0  p  p  e  n- 
beimer'schen  Isochroniglftser  (s.  diesen  Bericht  vom  Jahr  1905. 
^.  349)  weder  dem  Namen  noch  der  Ausführung  nach  neu  sind, 
l^'^rebours  habe  schon  im  vorigen  Jahrhundert  und  zwar  vor  1841 
^tche  Gläser  durch  Anschmelzung  hergestellt,  ebenso  1879  der  Ve- 
i'^itianer  Optiker  Carlo  Ponti,  letzterer  nicht  nur  plano-sphäri- 
*^he,  sondern  auch  periskopische.  P  o  n  t  i's  Verfahren  war  gesetzlich 
;5't5chützt,    seine  farbige  Oberfläche  wurde  nur  bearbeitet,    um  reine 
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Krümmungen    zu    erhalten.     Gleichwohl    sei   die  Idee  bei  Oppen- 
heim e  r  selbständig  entstanden. 

Letzteres  wird  von  Oppenheimer  (73)  bestätigt.  Er  habe 
von  diesen  Vorgängern  wenig  oder  nichts  gewusst.  Isochromatische 
Gläser  seien  bisher  in  der  Praxis  fast  unbekannt  und  für  ihn  sei  die 
Idee  neu  gewesen.  Ausserdem  decken  sich  seine  Gläser  nicht  mit 
den  früheren. 

0  s  t  w  a  1 1  (75)  hat ,  um  überhitzte  Luft  auf  das  Auge  zu 
therapeutischen  Zwecken  einwirken  lassen  zu  können,  einen  Apparat 
konstruiert,  den  er  „Thermoaerophor"  nennt.  Die  Luft  wird  vermit- 
telst eines  Gebläses,  das  vom  Kranken  durch  Gummiballons  in  6ani( 
erhalten  wird,  in  ein  erstes  Gefäss  geführt  und  dort  vermittelst  eines 
kleinen  Bunsenbrenners  in  einer  schlangenformigen  Röhre  erhitzt.  Aus 
diesem  Gefäss  tritt  sie  in  ein  zweites,  das  eine  geeignete  Form  hat. 
um  dem  Auge  angepasst  werden  zu  können.  In  diesem  zweiten  Ge- 
fäss steckt  ein  Thermometer.  Der  Apparat  wird  am  Kopfe  des  Pa- 
tienten befestigt.  Man  kann  die  Hitze  der  so  über  das  Auge  gelei- 
teten Luft  bei  ganz  allmählichem  Ansteigen  bis  auf  160—170®  bringen, 
ohne  dass  der  Kranke  leidet.  Eine  Sitzung  soll  ungefähr  30  Mi- 
nuten dauern.  Indiziert  ist  dieses  heisse  Luftbad  bei  Supraorbital- 
neuralgie  und  bei  den  chronischen  Entzündungen  der  Lider,  der  Cornea 
(Pannus,  Keratitis  parenchymatosa  etc.)  und  namentlich  bei  chroni- 
scher Iritis,  Iridocyklitis  und  Iridochorioiditis.  Der  Apparat  ist  er- 
hältlich bei  M.  Puniet,  179,  Faubourg  St.  Honore,  Paris. 

Golesceano  (37)  hat  ebenfalls  einen  Apparat  konstruiert, 
um  Hitze  auf  das  Auge  applizieren  zu  können  und  zwar  in  Gestalt 
von  WasRerdanipf^  der  durch  ein  Gebläse  mit  kühler  Luft  gemischt 
und  so  in  der  Temperatur  von  40 — 50®  aufs  Auge  dirigiert  werden 
kann,  in  Sitzungen  von  5—10  Minuten,  3 — 4mal  am  Tag.  Die  Me- 
thode bewähre  sich  vorzüglich  bei  Blepharitis,  Keratokonjunktivitis, 
phlyktänulärer  Keratitis  und  anderen  Keratitisformen,  Skleritis  et<. 
Auch  Nasenleiden  können  so  behandelt  und  gebessert  werden. 

Oppenheimer  (72)  hat  eine  Sterilislerbnchse  für  Augen- 
verbände konstruiert  (erhältlich  bei  Instrumentenmacher  Windler. 
Berlin).  In  der  zylinderförmigen  Nickelkapsel  werden  die  zurechtge- 
machten Wattebäusche  samt  Läppchen  durch  eine  Spiralfeder  gegen 
den  mittelst  eines  Scharnieres  in  zwei  Teile  geteilten  Deckel  ge- 
schoben. Die  Verbandstücke  werden  entweder  in  der  völlig  geöffne- 
ten Büchse  oder  ausserhalb  derselben  sterilisiert.  Die  Büchse  wird 
in  der  Höhe  von  22  und  17  cm  angefertigt. 
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Wolffberg  (106)  hat  verschiedene  Verbesserungen  an  seiner 
Augenschntzbinde  für  ambulante  Behandlung  angebracht,  deren  Be- 
zugsquelle jetzt  Mohrenapotheke,  Breslau  I,  Blücherplatz  ist. 

Kaufmann  (57)  empfiehlt  für  die  ambulante  Praxis  schwarae 
Angenbinden  als  weniger  auffallend,  aus  schwarzem  Mull  oder  Cam- 
bric,  zu  beziehen,  nur  um  weniges  teurer  als  entsprechende  weisse 
Binden,  von  der  Firma  Paul  Hartmann  in  Heidenheim,  Württemberg. 

Jung  (55)  empfiehlt  ein  möglichst  einfaches  lYopfllftschcheil 
für  Augentropfen,  bei  dem  der  Verschluss  aus  Watte  hergestellt  wird, 
die  man  nm  den  Tropfenzähler  wickelt.  Dieser  wird  zuerst  mit  der 
Spitze  nach  oben  ins  Fläschchen  gesteckt  und  dann  nach  dem  Ko- 
chen erst  umgedreht.  Dann  wird  die  Gummihülse  auf  den  Tropfen- 
zähler geschoben  und  dieser  in  die  Lösung  gesenkt. 

[D  u  u  r  i  n  g  (30)  hat  ein  Tropfgefass  angegeben,  dessen  Pi- 
pette durch  einen  gläsernen  Fingerhut  geht;  letzterer  schliesst  über 
den  Rand  des  Fläschchens,  so  dass  zwischen  Pipette  und  Flasche 
kein  Staub  bineindringen  kann. 

Van  Dort  Kroon  (61)  berichtet  über  einen  Patienten ,  bei 
welchem  Ausspülungen  der  Blase  mit  0,5  einer  3%  Borsäure- Lösung 
ein  Erythem  hervorrief,  welches  dem  Skarlatina-Exanthem  ähnlich 
war  und  von  Fiebergefühl  begleitet  war.  Dieselben  Erscheinungen 
konnten  hervorgerufen  werden,  indem  man  dem  Patienten  einige  Gramm 
Borsäure  intern  verabreichte.  Schonte]. 


12.  Augen-Operationen. 

Referent:  Prof.  W.  Czermak  in  Prag. 

1*)  A  b  a  d  i  e .   Consid^ration   sur  Top^ration   de  la  Cataracta.     Gliniqae  Opht. 

p.  359. 
2*)  — .  lieber  die  Sympathektomie  bei  Glaukom.     Ophth.  Klinik.  Nr.  23. 
3*)  — ,  De  la  sympathectomie  dans  le  glaucome.     Clinique  Opht.  p.  295. 
4*;  — ,  et  C  u  n  6  0.     Traitement   du   blöpharospasme   grave  par   Tanastomose 

spinofaciale.     Archiv.  d'Opht.  XXV.  p.  201. 
o*)Agababow,  Zur  Modifikation  der  Entropium-Operation.    Westn.  Ophth. 

XXn.  p.  263. 

6)  A 1  o  n  s  0 ,    La  iridectomia  en  la  extraccion  de  la  catarata    senil.     Anales 
de  Oftalm.  Sept. 

7)  Angelucci,   Sulla  resezione  permanente  e  temporanea   dell'orbita   nella 
esürpazione  dei  tumori  retrobulbari.     II  Progresso  Oftalmologico.    p.  131. 
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8*^)  Antonelli,    Methode   simple,    de   choix,   pour  Top^ration  des  certaines 

formes  de  chalazion.     Clinique  Olpht.  p.  196. 
8a*) — ,  Eine  einfache  Methode  für  die  Operation  gewisser  Formen  der   Chala- 

zien.     Ophth.  Klinik.  Nr.  20. 
9*)  Ask,  F.,  Zur  operativen  Behandlung  des  Schichtstars.    Klin.  Monatsbl.  f. 

Augenheilk.  XLIH.  Bd.  II.  S.  480. 
10)    Aurand,   Blepharoplastie  k  lambeau  p^dicul^  cicatriciel  pour    ectropion 

cicatriciel.     (Sociötö  de    scienc.    m6d.    de  Lyon).     Bevue   g^nörale    d'Opht. 

1906.  p.  82. 
ll*)Äxenfeld,  Krönlei n*s  Orbitalresektion  zur  Behandlung  retrobulbärer 

Geschwülste  und  Entzündungen.     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1081. 
12*)  Bahr,  üeber  Staroperationen  und  Starreifung.     Ebd.  S.  313. 
13)   — ,  üeber  Frülioperation  nach  Starreifungen.   Congrfts  intemat.  d'Opht.  B. 

p.  93. 
14*)  B  a  s  s  0 ,  L*estirpazione  del  sacco  e  del  canale  lagrimale.     Ibid.  p.  286. 

15)  Band 0 in,  Une  Observation  au  sujet.  de  l'opöration  intermarginale  du 
chalazion  de  M.  Antonelli.     Clinique  Ophth.  p.  329. 

16)  B  e  a  r  d  ,  Exenteration  knife-spatula.     Ophth.  Record.  p.  333. 

17)  Berard,  De  l'iridectomie  präalable  dans  Top^ration  de  la  cataracte. 
Opht.  provinc.  p.  137.  ref.  Revue  gönörale  d'Opht.  1906.  p.  73. 

18*J  Bir  ch-Hir  schf  e  1  d,  Zur  Tarsoplastik  nach  B  ü d i n g e r.  Klin.  Mo- 
natsbl. f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.  I.  S.  463. 

19*)  — ,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Verwendung  des  Ohrknorpels  zum  Er- 
satz von  Liddefekten.     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  2075. 

20)  Blagoweschtschensky,  Tenotomie  mit  Dehnung.  (Methode  von 
Panas).     Inaug.-Diss.  1904  und  Westn.  Ophth.  XXII.  p.  141. 

21)  Blanco,  Indicationes  que  hay  que  linear  y  nuevo  procidimiento  para  1& 
correcion  del  ectropion  atonico  senile.    Arch.  de  Oftalm.  hisp.-americ.  Sept. 

22*)  Blasko  vics,  v.,  üeber  die  Operation  des  Nachstars.     (Ber.  über  d.  I. 

Vers.  d.   ungar.   ophth.   Gesellsch.  in  Budapest).     Zeitschr.   f.  Augenheilk. 

XIV.  S.  346. 
23)    — ,  üeber  Lidplastik  (ungarisch).     Szem^szet.  p.  135. 
24*)  — ,  Üeber  die  Operation  des  Nachstars  (ungarisch).     Ibid.  p.  281. 
25*)  B  0  c  c  h  i ,   II  processo  Angelucci   per   la   correzione   della   ptosi  paralitica 

della  palpebra  superiore.     Archiv,  di  Ottalm.  XIII.  p.  30. 
26*)  Boldt,  Kuhnt's  Knorpelausschälung  in  der  Trachombehandlung.  Zeitschr. 

f.  Augenheilk.  XIV.  S.  41. 
27*)  B  0 1  0  g  n  e  s  i ,  Delle  iniezioni  di  paraffine  fuse  nei  tessuti  oculari.    Ricerche 

sperimentali.     Annali  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  79. 
28)    B  0  n  0 ,  de,   Di  un  processo  combinato  per  Toperazione   della   blefaroptosi 

congenita.    (XVII  Congresso  della  Assoc.  Ottalm.  Ital.).  Ibid.  XXIV.  p.  915. 
29*j  B  0  r  t  h  e  n ,  Om  den  aabne  Saarbehandling  (offene  Wundbehandlung).   Norsk 

magazin  for  Laegevidenskaben.  Nr.  7.  p.  673.  (Norweg.). 
30*)  Braunstein,    Zur  operativen  Behandlung  der  Ptosis  des  oberen  Lides. 

Westn.  Ophth.  XXIII.  p.  1. 
31*)  Br  ekle,    Erfolgreiche    Extraktion    von    Kupfersplittern   aus   dem  Auge. 

Inaug.-Diss.  Tübingen. 
32)    B  r  i  g  a  n  t  i ,   The  transplan tation  method  for  the  treatment   of  trichiasis 
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and  new  instruments  to  the  Operation.   Arch.  of  Ophth.  XXXIV.  3.  p.  296. 
33*1  Bruno,    üeber   eine   nach    besonderer   Methode   ausgeführte  Exenteratio 

bulbi.    Ophth.  Klinik.  Nr.  19. 
33i*;iBruno-Bonrdeaux,  Note  snr  un  proc6d6  d'6videment  du  globe.    Cli- 

niqae  Opht.  p.  183. 
34,  Ball,   Operations   upon   the   eyeball  in  the  presence  of  an  infected  con- 

junctival  sac.     Med.  Record.  24  Sept.  1904. 
3ö)  Bnlson,    The    extraction    of   uncomplicated    immature    senile    cataract. 

(Section  on  Ophth.  Americ.  med.  Assoc).     Ophth.  Record.  p.  397. 
36i  Basinelli,  Sulla  maturazione  artificiale  delle  cataratte  di  lento  decorso. 

RiY.  ital.  di  Ottalm.  Maggio-Gingno. 
37)  Cabannes,   Extraction   du  cristallin    transparent.     (Soci^t^  de  m^d.  et 

de  chir.  de  Bordeaux).     Revue  g6n6rale  d'Opht.  p.  419. 
3h^i  C  a  1  d  e  r  a  r  0 ,  Sui  migliori  processi  di  blepharoplastica.  La  Clinica  Oculist. 

April— Juli. 
3^j  Gange,  La  bMpharoplastie.     Bulletin  m^d.  p.  095. 
4Ui  C  a  p  d  e  V  i  1  a ,    Contribucion    al    estudio    de    la   blefaroplastia.     Arch.    de 

Oftalm.  hisp.-americ.     Mai. 
41*1  Chevallereau,  La  käratotomie  transversale  combin6e.     Clinique  Opht. 

p.  163. 
41a*;—,  Die  kombinierte  transversale  Keratotomie.     Ophth.  Klinik.  Nr.  20. 
42*1  Ohren is,    Eine  radikale  Operation   zur  Heilung  der  Trichiasis   und  des 

Entropiums  beider  Lider.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    XLIII.    Bd.  II. 

S.  6. 
43   Colio,    Sulla   sutura  profonda   nelle   ferite   diametrali   della  comea.     H 

Progresso  Oftalm.  I.  p.  65. 
•^4    Coppez,  Sur  l'exstirpation  du  sac  lacrymal.     (Compte-Rendu  de   l'Opht. 

de  l'Höpit.    Saint-Jean.  Bruxelles).     Revue  gön^rale  d'Opht.  1906.  p.  85. 
45*  C  z  e  r  m  a  k  ,  Zur  osteoplastischen  Resektion  der  äusseren  Augenhöhlen  wand. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39  und  40. 
^^j  Dolcet,    Estirpadon   del  saco  lagrimal.     Arch.    de  Oftalm.  hisp.-americ. 

März. 
*^    —,  Protesis  en  una  joven  de  veintidos    anos.     Ingerto  da  conjuntiva    de 

conejo.     Ibid.  Mai. 
*ö   D  ü  b  b  e  r  8 ,  Beitrag  zur  Tränensackexstirpation.  Innaug.-Diss.  Freiburg  i/Br. 
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Opticus  und  des  Ciliamerven  unter  Schleich  'scher  Infiltrations- 
anästhesie verrichtet.  Zum  Einträufeln  benützt  er  1 — 2%  Kokain- 
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Polgegend  geführt,  die  Lidhälter  entfernt,  und  dann  Va  Spritze  unter 
leichter  Kompression  der  Lider,  um  ein  Abfliessen  zu  verhüten,  in- 
jiziert. 2  Minuten  nach  der  Injektion  karm  die  Durchschneidung  des 
Opticus  und  des  Ciliarnerven  erfolgen.  80  Fälle  hatM.  so  operiert. 
Davon  fühlten  46  keinen  Schmerz,  24  massigen  und  10  unerträglichen 
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Sehmerz!  In  diesen  Fällen  handelte  es  sich  stets  um  chronisches 
Glaukom  oder  schwere  Cyklitis.  In  der  mittleren  Gruppe  fanden  sich 
Falle  von  Phthisis  bulbi,  Verletzungen  und  auch  einzelne  Fälle  von 
Staphylom.  Allerdings  waren  die  Fälle  der  ersten  Gruppe  nicht  aus- 
schliesslich reizlose,  sondern  es  waren  auch  Fälle  chronischer  Cyklitis 
mit  leichter  Druckempfindlichkeit  darunter. 

L  Müller's  (105)  Lidsperrer  ist  so  gebaut,  dass  er,  wenn 
er  geschlossen  wird,  von  selbst  aus  der  Lidspalte  herausfällt.  Es 
drehen  sich  nämlich  die  unter  das  Lid  eingreifenden  Löffel  vermittelst 
einer  Vorrichtung  durch  das  Schliessen  um  90®. 

[M  a  gn  a  ni  (99)  beschreibt  einige  von  ihm  modifizierte  Instru- 
mente, um  beim  Gebrauch  des  M  eil  i  n  ge  r'schen  Lidhalters  die 
Lider  leicht  heben  zu  können,  liess  er  an  den  Enden  des  Instrumentes, 
die  an  der  Wange  des  Patienten  liegen,  zwei  kleine  Flügel  an- 
bringen. Zur  Lösung  der  vorderen  Synechien  hat  Verf.  zwei  sichel- 
förmige Haken  konstruieren  lassen,  wobei  die  kleinere  Sichel  mittelst 
eines  Knopfes  verschoben  werden  kann ;  die  Zerrung  des  Irisgewebes 
ist  bei  Benützung  dieses  Instrumentes,  welches  nach  Eröffnung  der 
vorderen  Kammer  eingeführt  wird,  äusserst  gering.  Mit  einem  spitzen 
gebogenen  Haken  führt  er  die  Iridotomie  ohne  Eröffnung  der  Kam- 
mer aus.  Verf.  beschreibt  ausserdem  eine  einfache,  federnde  Pin- 
zette zum  Umstülpen  des  oberen  Lides,  wobei  die  obere  üebergangs- 
falte  leicht  sichtbar  wird.  Bei  der  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes 
leistete  ihm  ein  Schlitten  gute  Dienste,  auf  welchem  sich  eine  kleine 
Lampe  befindet,  die  mit  einem  Trockenelement  verbunden  ist ;  farbige 
Gläser  und  verschiedene  grosse  Oeffnungen  können  vor  diese  Licht- 
quelle gebracht  werden.  Oblath,  Trieste]. 

Die  Sterilisierbfiehse  für  Augenverbände  von  Oppen- 
heimer (107)  besteht  aus  einer  Nickelkapsel  von  Zylinderform, 
deren  Boden  wie  Deckel  mit  Bajonettverschluss  versehen  und  ohne 
weiteres  abnehmbar  sind.  Vom  Boden  geht  eine  ebenfalls  abnehm- 
bare Drahtspirale  nach  oben,  die  in  einem  Metallteller  endet.  Der 
durch  ein  Scharnier  in  2  Teile  geteilte  Deckel  ist  zu  ^/s  aufklapp- 
l^ar.  Sein  aufklappbarer  Abschnitt  öffnet  und  schliesst  sich  leicht  mit 
einem  Schnappverschluss.  Die  Verbände  werden  innerhalb  der  Büchse 
'>der  ausserhalb  sterilisiert  uiid  dann  in  der  Büchse  aufbewahrt. 

Wicherkiewicz  (143)  beschreibt  einen  steril isierbaren 
Yerbandkasteii,  der  alles  enthält,  was  der  Operateur  eventuell  ge- 
'>raachen  kann.     Die    Büchse   ist  aus  Metall   und   17,5x12x15  cm 
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[Leitner  (92)  Hess  an  dem  Seitenrande  des  Fuchs'schen  Gitters 
einen  Metalldraht  anbringen,  welcher  ermöglicht,  dass  das  Gitter  durch 
Touren  einer  Gazebinde  bei  oflFengelassenem  Auge  derart  fixiert  wer- 
den kann,  dass  es  sich  auch  bei  den  unruhigsten  Kindern  nicht  ver- 
schiebt. V.  Blaskovicz]. 

W  ol  f  f  b  e  r  g  (145)  benutzt  jetzt  zum  HohWerband  ein  pau- 
send zugeschnittenes  Stück  Sublimatgaze  oder  sterilen  Verbandmull 
und  Perlkollodium  (ein  in  Alkohol  gelöstes,  für  die  Haut  absolut  un- 
schädliches Präparat).  Die  Gaze  wird  vor  dem  Auge  so  befestig 
dass  die  Ränder  der  Umgebung  des  Auges  anliegen.  In  wenigen 
Äugenblicken  haftet  die  Gaze  absolut  fest  und  spannt  sich  gleich- 
zeitig ziemlich  straflF  vor  dem  übrigens  unberührt  bleibenden  Aiisre. 
Beim  Vollverband  bedeckt  er  das  Auge  zuerst  mit  einem  Borlint- 
läppchen,  dessen  wellige  Fläche  mit  der  Unna'schen  Salbe  v»! 
Liqu.  aluminii  acet.  5,0,  Vaselin  und  Lanolin  ää  50,0  bestrichen 
ist.  Darüber  ein  Gazeoval,  das  mit  PerlcoUodium  an  den  Rändern  be- 
strichen wird,  dann  etwas  Watte,  endlich  eine  5 — 6  cm  breite  Mull- 
binde. Als  Augenschutzbinde  für  die  ambulante  Behandlung  wird 
ein  Augenschutzteil  aus  weichem,  schwarzem  Leder,  an  das  das  Zuu" 
band  nicht  angenäht  ist,  sondern  durch  2  Schlitze  hindurohgr- 
zogen  ist,  benützt. 

[Indem  er  Schritt  für  Schritt  mehr  von  der  alten  strengen  Nachbe- 
handlung bei  Kataraktaextraktion  o.  ä.  mit  Bettruhe  im  Duukelzimmer,] 
Verband  vor  beiden  Augen  u.  s.  w.  Abstand  nahm,  war  B  o  r  t  h  e  n  (29) 
allmählich  zu  einer  völlig  ambulatorischen  Behandlung  der  wegen  Ka- 
tarakta  Operierten  gelangt,  als  Hjort  im  Jahre  1877  seinen Vor-| 
schlag  zur  offenen  Wundbehandlung  eröffnete.  B  o  r  t  h  e  n  brin;zt 
seitdem  stets  diese  Methode  zur  Anwendung  und  ist  sehr  zufrieden 
mit  den  Ergebnissen.  Die  offene  Wundbehandlung  vermindert  sowoiJ 
die  Unamiehmlichkeiten  der  Operation  für  den  Patienten  ganz  l>e- 
deutend  als  auch  die  Arbeit  des  Arztes  bei  der  Nachbehandlung' 
Psychische  Alteration  der  Operierten,  die  bei  doppelter  Okklusion 
recht  oft  vorkommt,  wird  vermieden,  Prolaps  des  Glaskörpers  i*t 
keine  Kontraindikation  gegen  offene  Wundbehandlung  —  im  Gesren- 
teil.  Inkarceration  von  Iriszipfeln  kommt  nicht  häufiger  als  bei  den 
alten  Behandlungsmethoden  vor.  Besonders  bei  Affektion  der  Tränen- 
kanäle  ist  die  Methode  des  Verf.  als  rationell  zu  bezeichnen  — 
unter  dem  Verbände  in  feuchter  Wärme  und  ohne  Zutritt  von  Luft 
und  Licht  haben  die  etwa  vorhandenen  Bakterien  wahre  Treibhaus- 
bedingungen für  ihre  Entwicklung  —  ohne  Verband  wird  das  Augf 
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durch  die  Bewegungen  der  Augenlider  ständig  rein  gehalten  und  die 
reichliche  Zufuhr  von  Luft  und  Licht  macht  die  Bedingungen  für  die 
Entwickelung  der  Bakterienflora  weit   ungünstiger. 

Ä  sk,  Lund]. 

[M  o  r  e  1 1  i  (103)  schildert  seine  an  Kaninchen  angestellten  Ver- 
suche über  Einspritzung  von  flttssigem  Parafttn  in  das  obere  Lid 
Tor  dem  Tarsus,  um  ein  Ektropion  zu  erzielen.  Dieses  bestand  noch 
merkUch  einen  Monat  nach  der  Operation.  Verf.  entfernte  dann  das 
Lid,  um  es  histologisch  zu  untersuchen.  Darüber  wird  er  später  aus- 
fiihrhch  berichten,  in  dieser  vorläufigen  Mitteilung  erklärt  er  sich  mit 
den  von  Bolognesi  geschilderten  Ergebnissen  nicht  ganz  einver- 
standen. 0  b  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

Sattler  (119)  liess  durch  Perthes  einen  Varix  aneurys- 
mtticus  orbitae  folgendermassen  operieren:  Präventive  Blosslegung 
der  Carotis  communis  und  Legen  einer  Fadenschlinge  um  sie.  Bloss- 
legnng  des  pulsierenden  Sackes  durch  Lidhautschnitt  längs  der  Angen- 
braue.  Freipräparieren  des  Sackes  nach  hinten,  doppelte  Unterbin- 
dung möglichst  weit  hinten.  Ebenso  Unterbindung  einer  Fortsetzung 
gegen  die  Stime  und  gegen  die  erweiterte  Vena  angularis  zu. 
Resektion  des  so  abgegrenzten  Stückes.  Hierauf  nochmalige  Unter- 
bindung der  Vena  ophthalmica  superior  1^/2  cm  weiter  hinten.  Schluss 
der  Wunde  durch  Naht.  Fieberfreier  Verlauf.  Vollständige  Heilung. 
Die  starke  Verdickung  der  Venenwand  des  exstirpierten  Stückes 
zeigte,  dass  die  präventive  Blosslegung  der  Carotis  wohl  überflüssig 
sein  dürfte. 

Schwalbach  (121)  hat  unabhängig  von  Sattler  in  einem 
Fall  von  pulsierendem  Exoplithalmos,  wo  bei  Ligatur  der  Carotis 
nor  das  schwirrende  Geräusch  verschwand,  das  blasende  nach  1  bis 
2  Minuten  wiederkehrte,  sofort  das  Anenrysma  blossgelegt,  unter- 
banden und  exstlrplert«  Er  stimmt  Sattler  bei,  dass  die  präventive 
Blosslegung  der  Carotis  überflüssig  sei,  dass  man  aber,  wenn  die  Re- 
sektion des  Aneurysmas  nicht  alle  Erscheinungen  zum  Schwinden 
bringe,  nachträglich  die  Carotis  unterbinden  solle.  Die  temporäre 
Resektion  der  lateralen  Orbitalwand  hält  auch  er,  wie  Sattler,  in 
solchen  Fällen  nicht  für  angebracht. 

Helbron  (71)  bespricht  die  Anzeigen  der  Exenteratio  or- 
'^'tae,  der  Exstirpation  von  Geschwülsten  der  Augenhöhle  von  vorne 
'ind  mittels  der  Krönlein  sehen  temporären  Resektion  der  äussern 
"Mld,    In  technischer  Beziehung  enthält  die  Arbeit  nicht  neues. 

Für  Fälle,  wo  ein  Orbitaltumor  mehr  unterm  Dache  der  Augen- 

Jfthrethericht  f.  OphthalmoloRie.   XXXVI.  1905.  24 
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höhle  sitzt,  hatPihl  (114)  den  Hautschnitt  bei  der  Krönlein'schen 
Operation  dahin  abgeändert,  dass  er  in  der  Mitte  oder  im  lateralen 
Drittel  der  Augenhöhle  beginnt  und  dann  längs  dem  lateralen  Or- 
bitalrande bis  zum  Niveau  des  Jochbogens  läuft,  von  wo  er  unter 
einem  rechten  Winkel  am  obem  Rande  des  Jochbogens  2 — 3  cm 
nach  hinten  geht.  Der  Vorteil  gegenüber  Krönlein 's  Schnitt  lie<:t 
bei  medialen  Tumoren  der  Orbita  in  dem  noch  weitem  Zutritte,  in 
der  Möglichkeit,  den  Schnitt  in  der  Augenbraue  beliebig  verlängern 
zu  können,  und  in  den  kosmetisch  günstigen  Verhältnissen. 

Axenfeld  (11)  bespricht  die  Anzeigen  der  Krönlein'sclien 
Operatlou  und  betont  auch  die  Verwendbarkeit  bei  Orbitalentzün- 
dungen. Die  weite  Lockerung  des  Periosts  lässt  auch  oft  Seben- 
höhlenerkrankungen  auffinden  und  heilen. 

Czermak  (55)  widerlegt  die  von  Domela  Nieuwen- 
huis  gegen  seine  Modifikation  des  Krönlein' sehen  Yerfabrens  er- 
hobenen Einwände  und  weist  nach,  inwiefeme  der  so  geschaffene  wei- 
tere Zugang  zur  Augenhöhle  für  gewisse  Fälle  günstigere  Verhältnisse 
darbietet.  Sie  ist  angezeigt  in  Fällen,  wo  ein  kleiner  Tumor  in  dti 
Spitze  der  Orbitalpyramide  sitzt,  wo  er  unter  dem  Bulbus  gelegen 
ist  und  endlich,  wenn  er  nasalwärts  vom  Bulbus  liegt.  Man  kann 
dabei  die  orbitalen  Weichteile  besser  schonen.  Einige  operierte  Fälle 
illustrieren  das  Gesagte. 

[Bolognesi  (27)  bemerkt,  dass  bereits  mehrere  Autoren  Pa- 
rafSnlDJektionen  nach  Ennkleatlon  und  Eylneeratioii  des  Ancc- 
apfels  verwendeten,  um  das  Tragen  der  Prothese  zu  erleichtem,  t-r 
aber  schildert  die  Ergebnisse  seiner  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen nach  Paraffininjektion  ins  Homhautgewebe,  in  die  vordere 
Kammer  und  in  den  Augapfel  nach  den  Exenteratio.  Die  eingeführte 
und  festgewordene  Substanz  entfaltete  weder  eine  lokale  noch  eine 
entfernte  chemische  Wirkung.  Nach  der  Einspritzung  von  Paraffin 
in  den  Bulbus  beobachtete  Verf.  niemals  Embolien  (mechanische 
Fernwirkung),  und  der  anatomische  Befund  ergab  bloss  eine  lokale 
mechanische  Wirkung  des  Paraffins  auf  jene  Formelemente,  mit 
welchen  es  in  Berührung  kam.  Das  Paraffin  bedingt  entweder  di^* 
Bildung  von  neuen  Hohlräumen  (Cornea)  oder  erweitert  die  bereits 
vorhandenen  (vordere  Kammer),  bildet  überall  feste  Klumpen,  welche 
sich  wie  aseptische  Fremdkörper  verhalten,  und  sich  dann  durch 
Bindegewebsneubildung  einkapseln ;  von  dieser  Hülle  aus  ziehen  dann 
Bindogewebssepta  in  die  Paraffinmassen  und  teilen  dieselben  in  klei- 
nere Abschnitte.  0  b  1  a  t  h ,   Trieste], 
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E  m  r  y  s  -  J  o  n  e  s  (51b.)  bat  in  einem  Falle  nach  der  Enuklea- 
tion eine  Glaskugel^  wie  sie  nach  der  Exenteratiö  bulbi  gebraucht 
wird,  in  die  Höhle  der  T  e  n  o  n  '  sehen  Kapsel  eingelegt  und  nach 
Yerschlnss  der  Gonjunctiva  einheilen  sehen.  Er  glaubt,  dass  dieses 
,sein"  Verfahren  einen  grossen  Gewinn  für  die  Augenchirurgie  dar- 
stelle. 

Lagrange  (86)  gibt  eine  Schilderung  des  von  ihm  seit  1901 
geübten  Verfahrens,  zur  Stütze  der  Prothese  nach  der  Enukleation 
ein  KaninctaeDauge  einzupflanzen.  Bei  der  Enukleation  wird  durch 
jeden  Muskel  ein  Faden  gezogen.  Nach  Entfernung  des  Äugapfels 
mu88  eine  YoUkommene  Blutstillung  erreicht  werden  (Eiswasser,  Tam- 
ponade). Das  einzupflanzende  Kaninchenauge  muss  von  einem  jungen 
Tiere  und  von  mittlerer  oder  kleiner  Grösse  genommen  werden  und 
muss  unter  strengster  Äseptik  enukleiert  sein.  Es  wird  in  die 
Ten on 'sehe  Höhle  eingebracht,  dann  die  Muskel  davor  mit  feinen 
Seiden-  oder  Catgutfäden  kreuzweise  vernäht.  Darüber  wird  die 
Bindehaut  vernäht.  4  Hefte  genügen.  Okklusivverband,  Entfernung 
der  Fäden  nach  7 — 8  Tagen.  Die  Comea  des  eingepflanzten  Auges 
ist  nach  hinten  zu  wenden,  nicht  nach  vorne,  weil  sie  unter  dem 
Druck  den  Muskel  leicht  ulceriert.  Das  Äuge  darf  ja  nicht  zu  gross 
sein.  Nach  Enukleation  von  entzündeten  Augen  kann  die  Ein- 
pflanzung nicht  unternommen  werden.  Unter  11  Fällen  hatte  L.  8mal 
definitiven  glücklichen  Erfolg.  Ein  Misserfolg  war  verschuldet  da- 
durch, dass  die  T  e  n  o  n  'sehe  Kapsel  infiziert  war,  und  bei  zwei 
andern  darch  ülceration  der  Comea  infolge  des  Druckes  der  Muskel- 
nähte. Die  8  erfolgreichen  Fälle  werden  ausführlich  mit  Photographien 
mitgeteilt.  Einzelne  der  Fälle  sind  bereits  4,  3  und  2  Jahre  nach 
der  Operation  in  Beobachtung. 

[Török  (134)  gibt  eine  ausführliche  Statistik  über  1000  Enu- 
kleationen, die  an  der  Budapester  königlichen  ungarischen  Univer- 
sitats- Augenklinik  während  21  Jahren  ausgeführt  wurden.  In  diesem 
Zeitraum  wurden  im  ganzen  20306  grössere  Augenoperationen  exe- 
kutiert, darunter  in  4,92%  die  Enukleation.  Die  befolgte  Methode 
war  die  von  Bonnet-Arlt,  welche  in  überwiegender  Zahl  der 
Falle  bei  Lokalanästhesie  ausgeführt  wurde.  Seit  einem  Jahr  wird 
ausserdem  0,01  g  Morphin  subkutan  mit  gutem  Erfolg  angewendet. 
Chloroformnarkose  wird  nur  bei  Kindern,  bei  schmerzhaften  Bulbi 
und  dann  angewendet,  wenn  der  Kranke  anders  nicht  in  die  Operation 
einwilligt.  Die  Indikation  wurde  1.  aus  vitalem  Grunde,  2.  zur  Ver- 
meidung   der    sympathischen    Ophthalmie,    3.    bei    erblindeten    und 

24* 


372  Pathologie  und  Therapie   der  Augenkrankheiten. 

schmerzhaften  Augen  und  4.  wegen  kosmetischer  Rücksichten  aufgestellt. 
Die  Ursache  der  Enukleation  waren  in  404  Fällen  Entzündungen,  in 
493  Verletzungen  und  in  103  Fällen  Geschwülste,  unter  diesen  in 
2  Fällen  Chorioideal-Tuberkulose.  v.  Blaskovicz]. 

B.r  u  n  o  (33  a  und  b)  machte  in  einem  Falle  traumatischer 
eitriger  Iridochorioiditis  folgende  Operation,  die  er  für  eine  besondere 
Methode  der  Exenteratio  bulbi  hält :  Rings  um  den  Limbus  wurde 
die  Bindehaut  durchtrennt,  und  möglichst  weit  nach  hinten  gelockert. 
Durch  die  Wundränder  der  Bindehaut  wurden  drei  horizontal  ver- 
laufende Fäden  gelegt,  jedoch  noch  nicht  geknüpft.  Der  Bulbus 
wurde  am  Ligamentum  capsulare  rechts  fixiert,  die  Hornhaut  möglichst 
peripher  mit  Messer  und  Schere  abgetragen.  Da  die  Iris  mit  der 
Linse  verwachsen  war  und  die  Linse  im  Stumpfe  erhalten  werden 
sollte,  durchstiess  B.  mit  dem  Messer  die  Iriswurzel  an  4  Stellen,  so 
dass  4  durch  Brücken  vom  Irisgewebe  getrennte  Iridodialjsen  ent- 
standen. Durch  ganz  leichten  Druck  auf  den  Bulbus  entleert  sich 
durch  diese  Incision  gelber,  trüber  Glaskörper,  der  abgespült  wird. 
Dann  wurden  die  Bindehautnähte  geknüpft.  Heilung  gut.  (Und  da> 
nennt  B.  ein  „Exenteratio"!  Ref.)  B.  glaubt,  dass  dieses  Verfahren 
vor  sympathischer  Ophthalmie  schütze,  „weil  kein  Faden  die  Seien» 
oder  den  Ciliarkörper  reizen  konnte"! 

Die  kombinierte,  transversale  Keratomie  wird  nach  Ghe- 
vallereau  (41a  und  b)  folgendermassen  ausgeführt:  In  AUgeniein- 
narkose  wird  der  Lidsperrer  eingelegt  und  dann  mit  dem  v.  G  r  a  e  f  e- 
messer  die  Hornhaut  im  horizontalen  Meridian  in  ihrer  ganzen  Au^^- 
dehnung  gespalten.  Nun  wird  die  Iris  mit  einer  Pinzette  gefasst  und 
durch  eine  drehende  Bewegung  total  dialysiert.  Sodann  Cystitomie 
und  Entfernung  der  Linse  mit  dem  Löflfel.  Anlegung  eines  fes- 
ten Verbandes.  Die  Hornhaut  verkleinert  sich  immer  mehr  und 
mehr,  der  Bulbusstumpf  wird  sehr  gut.  Die  Operation  kommt  nicht 
in  Frage,  wo  noch  ein  Rest  von  Sehvermögen  besteht,  und  auch  nicht 
bei  Gefahr  von  sympathischer  Ophthalmie,  gegen  die  einzig  und  all- 
ein die  Enukleation  Schutz  bietet.  Die  Operation  passt  für  alle  Fäll^. 
wo  das  blosse  Vorhandensein  der  Hornhaut  oder  ihr  zu  starkes  Vor- 
springen oder  das  zu  grosse  Volumen  des  ganzen  Augapfels  i^ 
Tragen  einer  Prothese  unmöglich  macht. 

V.  Hoffmann  (74)  excidiert,  um  den  Abfluss  der  Tranen  i» 
gewissen  Fällen  zu  sichern,  statt  der  einfachen  Schlitzuiig  des  Trinen* 
röhrcheiis  ein  keilförmiges  Stückchen  der  Schleimhaut.  Das  Weber- 
sche   Messerchen    wird    in    den    untern   Tränenpunkt  eingeftihrt,  bei 


Tränensackezstirpation. 


373 


'% 


^<i'^ 


>•    ,  ^^^>^ei<ie    gegen   den  Bulbus,   bei   Inversion  gegen 

^^t.     Nach  Vorschieben   des  Messers   bis   in  den 

^^Vi    Hebung  des  Griflfes  so  weit  geschlitzt,  als  es 

Tränenpunktes  erfordert.     Dann  fasst  man  die 

mt  der  hintern  Wand  des  Eanälchens  an  dem 

mit  einer  feinen  Hakenpinzette,  macht  mit 

n  Scheere  einen  senkrecht  auf  den  Schlitz 

Schleimhaut  und  zwar  so  tief,  als  man 

wünscht.    Ein  zweiter  Scheerenschlag 

'!>  'ezogene  Schleimhautstückchen  ab. 

der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes 

v^n  Erbse  oder  kleinen  Bohne.    Aeusser- 

.  der  kleinen  dreieckigen  Wunde.    Die  Nach- 

'^  /r  au   kalten  Umschlägen  und  Durchspülungen  mit 

'^  Angezeigt  ist  die   keilförmige    Excision     bei  Inver- 

-/rersion  des  untern  Tränenpunktes,  sowie  bei  seiner  Pyra- 

^ÄäielWu^,    bei  Verschluss    oder   Kleinheit   dieser  OeflFnung,    bei 

^iyf&^^sxsss%    oder    Abknickung    des    untern    Tränenkanälchens ,     bei 

VArf^      o4et  ^ichtungsänderung  dieses,  bei  Paresen  oder  Paralysen  des 

V  Jvj^1^^'  ^^^  Schlaffheit    des    Lides   im  Alter,    bei    mandelförmig  ge- 

V.\Vt*^^°  ^^8®^i  wo  der  tiefste  Punkt  der  Lidspalte  2 — ^8  cm  tiefer 

^^^^  als  der  Tränenpunkt. 

®^^  Bas 80  (14)  hält  die  Exstirpfttion  des   Tränensackes   allein 
^^iX    ^^^  unvollständige  Operation,  ausser  wo  der  Tränenkanal  oblite- 
xi^ri  ist.    Er  spricht  sich  daher  für  die  gleichzeitige  Entfernung  des 
!       Ti^Uiennasenkanals  aus.     Bei  der  Operation  darf  der  Tränensack  nicht 
eröffnet  werden.     Nach  Ablösung   des   Sackes  wird   der  Tränenkanal 
mit  einer  feinen,  geraden  Spatel  an  der  hintern  Seite  vom  Periost  ab- 
ge]ost,  indem  diese  immer  tiefer  eingeführt  und  dann  nach  vornehin- 
geschoben wird,  der  Oberfläche  des  Knochens  folgend.     Vorne  aussen 
isi  aber  der  häutige  Tränenkanal   mit   dem  Periost  fester  verbunden. 
Eier   mtutö  die  Ablösung    blutig    mit  Hilfe    eines    feinen    geknöpften 
Messerchens  vollzogen  werden.     Ist    auf   diese  Weise   der  Kanal   bis 
zar  nasalen  Mündung  abgelöst,  dann  wird  der  ganze  Kanal  der  Länge 
Bacb    mit  einer  Pinzette  gefasst  und  mit  einer  Torsionsbewegung  aus- 
Meist    bleibt    an    ihm    ein    Stückchen    Nasenschleimhaut 


gerissen. 

hangen.  B.  hat  diese  radikale  Operation  ausgeführt:  1)  Bei  ein- 
facher Dacryocystitis  ohne  Tumor  lacrymalis.  2)  Bei  Dacryocysti- 
tis  mit  Tumor  lacrymalis.  3)  Bei  Dacryocystitis  mit  Tumor  und 
Fistula  lacrymalis.     4)  Bei  Stenose  der  nasalen  Mündung  des  Tränen- 
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nasenganges.     5)  Bei  Mucocele  und  Empyem  des  Sackes. 

A.  K  n  a  p  p  (82)  empfiehlt,  nach  der  Exstirpation  des  Tränen- 
sackes die  Wände  und  Kuppe  der  Fossa  lacrymalis  gut  zu  inspi- 
zieren, ob  eine  Schleimhautinsel,  Granulationen,  entzündetes  Periost 
oder  kariöser  Knochen  zurückgeblieben  sind.  Diese  Komplikationen 
müssen  radikal  behandelt  werden,  Wenn  der  Knochen  an  der  in- 
nern  Wand  erkrankt  ist  und  ein  oberflächliches  Curettement  nicht 
genügt,  muss  eine  freie  OefiPnung  durch  ihn  hindurch  in  die  Nase 
geschaffen  werden. 

E.  Landolt  (88)  macht  in  Fällen  von  veraltetem  Strabismus 
convergens,  wo  der  Schielmuskel  Strukturveränderungen  und  Verlust 
der  Elasticität  erlitten  hat,  statt  der  Rücklagerung  eine  Verl&nge- 
rung  des  Muskels.  Die  Operation  besteht  darin,  dass  man  den 
Muskel  durch  einen  Längsschnitt  in  der  Bindehaut  in  seiner  Mittel- 
linie blosslegt,  und  dann  den  Muskel  entweder  säge  förmig  —  oder 
schief  durchtrennt  (/).  Im  ersten  Fall  werden  die  beiden  Muskel- 
köpfe, nachdem  sie  sich  ein  Stück  zu  weit  zurückgezogen  und  so  die 
Schnittflächen  verschoben  sind,  durch  zwei  vertikale  Nähte  wieder 
vereinigt,  im  zweiten  Falle  vereinigt  man  die  beiden  Spitzen  durch 
zwei  schräge  Nähte.  Die  Nähte  in  dem  hinteren  Muskelstumpf  müssen 
natürlich  schon  vor  der  Durchschneidung  gesetzt  werden.  L.  hat 
mit  dem  Verfahren  gute  Erfolge  gehabt. 

Thomson  (183)  zieht  bei  der  HnskelvorlAgerung  mit  den- 
selben Fäden,  mit  denen  die  Sehne  geknüpft  wird,  die  Bindehaut  an 
die  richtige  Stelle.  Bei  der  Exstirpation  des  Tränensackes  führt  er 
erst  eine  Sonde  ein,  auf  der  er  das  darüberliegende  Gewebe  spaltet. 
Dann  legt  er  einen  Faden  um  den  Sack  an  seinem  Eintritt  in  den 
knöchernen  Kanal  mit  einem  Haken,  der  eine  Oese  trägt.  Nach  Aus- 
lösung des  Sackes  zieht  er  ihn  mit  dem  Faden  heraus. 

P  f  1  u  g  k  (113a,  b  und  c)  benützt  zur  Vor-  und  Btteklagernng 
zwei  neue  Instrumente.  Das  eine  ist  eine  Fixierpinzette,  ähnlich  der 
von  P  r  i  n  c  e  angegebenen,  aber  ohne  scharfe  Zähne,  das  andere  ein 
Messinstrument,  das  durch  eine  einfache  Seh  rauben  Vorrichtung  ge- 
stattet, genau  die  vorher  berechneten  Masse  einzustellen  und  sie  auf 
der  Sclera  zu  markieren.  Das  Wesentliche  seines  Operationsverfah- 
rens besteht  femer  darin,  dass  der  zu  verlagernde  Muskel  stets  an 
die  neue  Insertion  an  der  Sclera  durch  Fäden,  die  durch  die  ober- 
flächlichen Schichten  der  Sclera  hindurch  geführt  werden,  festgenäht 
wird. 

A  b  a  d  i  e  (4)  und  C  u  n  e  o  (4)  haben  in  einem  Falle  von  recht«- 
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>eitigem,  veraltetem  Blepharospasnios  mit  Erfolg  die  Anastomosen 
des  Facialis  mit  dem  Accessorins,  die  Kennedy  erdacht  bat,  aus- 
ireführt.  Die  Technik  der  Operation  besteht  in  folgendem :  Der  Haut- 
fichnitt  wird  vertikal  vom  Tragus  nach  abwärts  zum  vordem  Rande  des 
Stemocleidomastoideus  in  der  Höhe  des  Os  hyoidea  geführt.  Dann  wird 
die  Parotis  von  ihrer  hintern  Fläche  her  aus  ihrer  Nische  gehoben,  nach- 
dem man  sie  vom  Stemocleidomastoideus  abgelöst  hat.  Die  Arteria 
auricularis  posterior  wird  durchschnitten.  Der  Facialis  wird  zwischen 
dem  Digastricus  und  dem  Processus  styloideus  gefunden.  Er  wird 
dicht  am  Foramen  stylomastoideum  durchschnitten.  Nun  muss  der 
vordere  Rand  des  Stemocleidomastoideus,  dann  seine  innere  Fläche  von 
den  darunter  liegenden  Organen  abgelöst  werden.  Indem  man  ihn  nun 
nach  hinten  und  aussen  zieht,  kommt  man  auf  den  vordem  Ast  des 
Accessorius.  Um  nun  den  peripheren  Facialisstumpf  in  diesen  Ast 
des  Accessorius  einzupflanzen,  muss  noch  der  Digastricus  durch- 
schnitten werden.  Es  wird  im  Nerven  eine  Spalte  angelegt,  die  nüt 
2  Fadenschlingen  auseinander  gezogen  wird,  das  hintere  Ende  des 
FaciaUsstumpfes  wird  ins  obere  Ende  dieser  Spalte  gesteckt  und  mit 
2  Nähten  fixiert,  die  in  die  Nervenscheiden  gesetzt  werden.  Die 
Autoren  besprechen  auch  die  Heilerfolge,  die  von  diesem  Verfahren 
zu  erwarten  sind,  und  ihre  physiologische  Erklämng. 

In  dem  operierten  Falle  bestand  zuerst  vollständige  Facialisläh- 
mung.  8  Monate  später  zeigten  sich  bereits  im  Facialisgebiete  Be- 
ilegungen, die  den  Bewegungen  der  Schulter  assoziiert  waren.  Im 
weitem  Verlaufe  kann  die  Lidspalte  geschlossen  und  der  Mundwinkel 
selbständig,  ohne  Bewegung  der  rechten  Schulter  gehoben  werden. 
Nach  14  Monaten  ist  der  Tonus  der  Facialismuskulatur  fest,  aber 
noch  nicht  ganz  normal.  Die  mit  der  Schulter  assoziierten  Bewe- 
gungen sind  sehr  vollständig,  die  dissoziierten  weniger  vollständig, 
aber  befriedigend ;  zu  ihnen  gehört  die  willkürliche  Bewegung  der 
lider,  des  Mundwinkels,  der  Bewegungen  beim  Kauen  und  bei  der 
Phonation.  Gänzlich  fehlen  alle  mimischen  Bewegungen.  Das  kor- 
tikale Zentrum  tendiert  sich  in  eines  für  das  Gesicht  und  eines  für 
<iie  Schulter  zu  teilen. 

Antonelli  (8a  und  b)  wendet  bei  Chalazien^  die  nahe  am 
Lidrande  sitzen,  also  bei  allen  des  untern  Lides,  die  Spaltung  im 
intermarginalen  Bande  an,  ein  Verfahren,  das  schon  von  A  g  n  e  w 
und  Ray  1888  angegeben  wurde, 

[Goldzieher  (59)  will  die  Wirkung  der  Jaesche-Arlt'schen 
Operation  gegen  Triehiasis  dadurch  verstärken,  dass  er  bei  Vereini- 
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gung  der  Wundränder  des  halbmondförmigen  Ausschnittes  mit  den 
Nähten  den  konvexen  Rand  des  Tarsus  mitfasst.  Durch  dieses  An- 
nähen der  Haut  an  den  Tarsus  soll  ein  Heruntersinken  des  trans- 
plantierten  Cilienbodens  hintangehalten  werden  (Hotz!  Cz.)  Vor  Aus- 
führung der  Operation  soll  wenigstens  eine  Woche  abgewartet  wer- 
den, da  eventuell  epilierte  Gilien  wieder  zum  Vorschein  kommen. 

V.  B 1  a  s  k  o  V  i  c  z]. 

Hoch  heim  (73)  verlegt  bei  der  Operation  der  Trichiasis 
und  des  Narbenektropions  den  Intermarginalschnitt  in  den  Tarsus 
selbst,  indem  er  ihn  der  ganzen  Länge  nach  spaltet.  Etwa  eröffnete, 
cystische  Meibom'  sehe  Drüsen  kratzt  man  mit  dem  scharfen  Löffel 
aus.  Die  meisten,  wenn  nicht  alle,  sind  ohnehin  verödet.  Statt  der  keil- 
förmigen Excision  des  Tarsus  wendet  er  nun  eine  besondere  Fadenfüh- 
rung  an.  Der  ciliare  Hautschnitt  wird  möglichst  nahe  am  Lidrande  ge- 
führt. Nach  Excision  des  Hautmuskellappens  wird  zuerst  durch  den 
obem  Wundrand  gestochen,  dann  tief  durch  den  Tarsus  bis  an  den 
untern  Wundrand,  schliesslich  durch  den  untern  Wundrand.  5  solche 
Nähte  werden  angelegt,  während  des  Knotens  wird  vom  Assistenten 
zwischen  Ein-  und  Ausstichspunkt  mit  einer  Sonde  der  Tarsus  nach 
hinten  gedrückt.  Dadurch  wird  er  wie  bei  S  n  e  1 1  e  n  gestreckt. 
Schliesslich  wird  das  ausgeschnittene  Hautstück  in  den  intermargi- 
nalen Tarsusschnitt  eingepflanzt. 

Chronis  (42)  übt  das  Verfahren  seines  Vaters  gegen  Tri- 
chiasis  in  folgender  Weise  aus:  1.  Es  wird  am  äussern  Winkel  die 
Kommissur  in  horizontaler  Richtung  durchschnitten.  2.  2 — 3  mm 
vom  freien  Lidrande  entfernt,  mit  ihm  parallel  ein  Hautschnitt  vom 
Tränenpunkt  bis  zum  Kanthoplastikschnitt.  3.  Abtragung  der  pat- 
pebralen  und  marginalen  Orbicularispartien.  4.  Verdünnung  des 
Tarsus  durch  flache  Messerzüge.  5.  Anlegung  der  Nähte  (8 — 9).  Je- 
der Faden  wird  dicht  über  den  Wimpern  eingestochen,  über  den 
Tarsus  geführt  und  in  der  Fascia  tarsorbitalis  durchgestochen.  Hierauf 
3  Kanthoplastiknähte.  6.  Die  Lidnähte  werden  beim  Knüpfen  nach 
Bedarf  fest  angezogen.  7.  Intermarginalschnitt  1  mm  tief,  2  mm 
hinter  den  Cilien. 

[Bei  der  Snellen'schen  Operation^  bei  den  sonst  ein  keilförmiges 
Stück  des  Tarsus  excidiert  wurde ,  brennt  Agababow  (5)  eine 
ca.  1  mm  tiefe  und  0,5 — 0,75  mm  tiefe  Furche  mit  dem  Thermo- 
kauter  weg  und  vernäht  dann,  wie  bei  der  S  n  e  1 1  e  n'schen  Operation. 

W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

T  e  r  s  o  n  (132)  bespricht  die  Vorteile  des  von  ihm   schon  18^6 
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in  den  Arch.  d'Opht.  angegebenen  Verfahrens  gegen  das  Ectropion 
senile  und  der  von  0  b  a  r  r  i  o  vorgenommenen  Modifikation.  Es  be- 
steht in  der  Excision  eines  8 eckigen  Hautstückes  an  der  lateralen 
Lidkommissur  in  Verbindung  mit  der  Entfernung  des  Schleimhaut- 
wnlstes  des  ektropionierten  unteren  Lides. 

Birch-Hirschfeld  (18  und  19)  hat  in  5  Fällen  das  von 
Büdinger  angegebene  Verfahren  der  Tarsoplastik  mit  bestem  Er- 
folge verwendet  (vgl.  diesen  Bericht  f.  1902.  S.  355).  Er  hat  in 
seinem  3.,  4.  und  5.  Falle  das  Verfahren  B.'s  insofeme  modifiziert,  als 
der  obere  Hautrand  des  Ohrlappens  mit  dem  obern  Rande  des  ge- 
stielten Hautlappens  sorgfältig  vernäht  wurde.  Es  empfiehlt  sich, 
hiezu  den  Hautlappen  bei  der  Excision  aus  dem  Ohre  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  etwas  grösser  zu  wählen,  als  den  dazu  gehörigen 
Enorpellappen.  Was  die  Anzeigen  anlangt,  so  hält  er  besonders  Fälle 
von  Iddtumoren,  die  entweder  von  der  Conjunctiva  tarsi  ausgehen 
oder  sekundär  den  Tarsus  in  Mitleidenschaft  gezogen  haben,  fQr  ge- 
eignet. Aber  auch  bei  Trachom  und  Tuberkulose  mit  Beteiligung 
des  Tarsus,  bei  Missbildungen  (Lidkolobomen)  und  Verletzungen,  die 
einen  totalen  oder  partiellen  Ersatz  des  Tarsus  wünschenswert  machen, 
kann  das  Verfahren  Qutes  leisten.  Femer  betont  er  den  Irrtum  von 
£  1 1  e  r  und  H  a  a  s  s  über  die  Priorität  des  Lidersatzes  durch  Ohr- 
knorpel. 

Auch  E 1 1  e  r  (51  a  und  b)  und  H  a  a  s  s  (51  a  und  b)  verwenden 
Haut-  und  Knorpellappen  aus  der  Ohrmuschel  bei  Blepharoplastik 
des  untern  Lides.  Die  Priorität  Büdinger's  wird  in  der  2.  Publi- 
kation anerkannt. 

Calderaras  (38)  Arbeit  ist  eine  ausführliche  Monographie 
über  die  Lidplastiken.  Er  findet  die  Plastik  mit  gestielten  Lappen 
durch  Drehung  (Fr icke)  als  das  beste  Verfahren.  Das  Verschie- 
bungsverfahren, sowie  die  Mosaikdermoepidermispfropfung  sind  als 
unzureichend  und  nachteilig  aufzugeben.  Die  breite  Hautpfropfung 
nach  Wolfe  ist  nur  gut  zur  Ersetzung  des  Hautblattes  des  Ober- 
lides, wenn  Lidrand  und  Lidskelett  gut  erhalten  sind.  Die  Epidermis- 
pfropfung  (T  h  i  e  r  s  c  h)  taugt  nicht  für  die  Lidplastiken.  Zur  Re- 
konstruktion eines  Lides  im  ganzen  ist  das  einzig  verwendbare  Ver- 
tahren  das  Palpebrokonjunktivalverfahren  von  Cirincione. 

Da  Oama-Pinto  (56)  zieht  bei  der  Lidbildnng  die  Plastik 
uiit  ungestielten  Lappen  vom  Oberarm  oder  vom  Praeputium  der  mit 
jrestielten  Lappen  weit  vor.  Er  schildert  eingehend  seine  Technik; 
das  Wichtigste  ist,  ganz  trocken  zu  operieren,  weder  feuchte  Tupfer 
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noch  feuchte  Hände  zu  verwenden.  Das  zu  verpflanzende  Hautstück 
wird  mit  dem  Fette  abpräpariert,  dieses  aber  nachträglich  mit  der 
Schere  sorgfältig  entfernt.  Nur  wo  Gruben  auf  dem  Defekt  sind 
(unteres  Lid),  lässt  man  zur  Ausfüllung  Fettinseln  stehen.  Die 
Transplantation  von  andern  Individuen  hat  meist  Misserfolg. 

[Bei  einem  kleinen  Patienten  war  nach  Karies  des  Jochbeins  eine 
tiefe  Narbe  im  äusseren  Augenwinkel  entstanden.  Um  das  Narben- 
ektropion  zu  beseitigen  und  die  tiefe  trichterförmige  Narbe  auszu- 
füllen, verfuhr  Ger  mann  (57)  folgendermassen :  Etwa  1  cm  von 
dem  Defekt  entfernt  wurde  ein  entsprechend  langer  Hautlappen  mit 
oberer  Basis  aus  der  Haut  der  Wange  gebildet.  Darauf  wurdp  die 
Hautbrücke  zwischen  diesem  Lappen  und  dem  zu  deckenden  Defekte 
unterminiert,  der  mobilisierte  Hautlappen  hindurchgezogen  und  in 
den  Defekt  nach  oben  geschlagen  und  fixiert.  Dadurch  bekam  das 
Lid  den  nötigen  Stützpunkt  und  wurde  der  Narbentrichter  ausgefüllt 

Werncke,  Odessa]. 

Das  Prinzip,  das  Hotz  (77  und  78)  bei  den  Operationen  gegen  das 
Narbenektropion  zur  Anwendung  bringt,  besteht  darin,  dass  die 
Wundfläche  in  zwei  Teile  gesondert  wird,  so  dass  der  eine  die  Lid- 
fläche, der  andere  die  Fläche  jenseits  des  Lides  darstellt  und  jeder 
Teil  mit  einem  besondern  Hautlappen  bedeckt  wird.  Wo  es  angängig 
ist,  also  immer  am  untern  Lide,  am  obem,  wenn  keine  Augenbraue 
mehr  da  ist,  wird  der  Lidteil  mit  der  narbigen  Haut,  die  durch  einen 
halbkreisförmigen  Schnitt  von  der  Nachbarschaft  abgetrennt  und  dann 
von  der  Unterlage  abgelöst  wird,  zu  decken  gesucht,  der  andere  Teil 
mit  Lappen  nach  Thierse  h.  Wo  eine  Augenbraue  vorhanden  ist,  muss 
auch  der  Lidteil  des  obem  Lides  mit  einem  Thiersch' sehen  Lappen 
gedeckt  werden.  Der  den  Lidteil  deckende  Hautlappen  wird  am  obem 
Lide  am  obern  Tarsusrande,  am  untern  an  der  Fascia  tarsoorbitali;! 
mit  feinen  Nähten  befestigt.  Er  kann  nicht  schrumpfen.  Die  allfallige 
Schrumpfung  des  am  untern  Wundteile  aufgepflanzten  Thierse  h 'sehen 
Lappens  kann  allenfalls  das  Lid  verkürzen,  aber  nicht  ektropionieren. 
da  es  keinen  Angriffspunkt  am  Tarsus  hat. 

[Braunstein  (30)  veröffentlicht  3  Fälle  von  Ptosis,  die  er 
nach  de  Lapersonne  mit  gutem  Resultat  operiert  hat.  B.  modi- 
fiziert die  Nähte  etwas.  Werncke,  Odessa]. 

[Nach  Besprechung  der  üblichen  Operationsmethoden  zur  Besei- 
tigung der  paralytischen  Ptosis  hebt  Bocchi  (25)  die  Vorzüge 
des  von  A  n  g  e  1  u  c  c  i  angegebenen  Verfalirens  hervor  und  behauptet, 
dass  diese  Methode  allen  ästhetischen  und  funktionellen  Forderungen 
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entspricht.  Auch  ohne  Kontraktion  des  Musculus  frontalis  beobach- 
tete Verf.  in  einigen  von  ihm  operierten  Fällen  eine  gute  Korrek- 
tion, die  einfach  mechanisch  durch  Befestigung  der  Sehne  des  Leva- 
tors  an  den  Stimmuskel  zustande  kommt.      0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

Topolanski  (135)  behandelt  das  Symblepharon  totale  nach 
blutiger  Ablösung  durch  Einlegen  einer  Prothese  aus  Stentsmasse, 
die  mit  einer  Jodoformsalbe  bestrichen  wird.  Sie  wird  täglich  zur 
Reinigung  entfernt.  Der  im  Vorjahre  gezeigte  Patient  wurde  nun 
auch  am  andern  Auge  dieser  Behandlung  unterworfen  und  zeigt  nun 
auch  schon  verschiebliche  Bindehaut,  während  an  dem  im  Vorjahre 
operierten  Falle  die  Verschieblichkeit  noch  zugenommen  hat. 

Holth  (76)  gibt  an,  dass  er  die  Interimsprothesen  nicht 
zum  Einlegen  nach  der  Enucleatio  bulbi ,  sondern  für  M  a  y '  s  Sym- 
blepharonoperation  angegeben  habe.  Bei  erhaltenem  Bulbus  bediente 
sich  H.  zum  Festhalten  der  Thierse  h'schen  Lappen  eines  silbernen 
Drahtringes  oder  einer  Prothese  von  Greiner  in  Genf,  die  dieser  nach 
H.'s  Angabe  verfertigte.  Sie  ist  eine  gewöhnliche  Prothese  mit 
mem  Loch  von  8  mm  Durchmesser  in  der  Mitte. 

H.  Wolff  (199)  berichtet  über  den  Dauererfolg  seiner  Symble- 
pbaronoperation  (1899),  bei  der  er  einen  Schleimhautlappen  an  die 
Faszienausbreitung  des  Rectus  superior  zum  üebergangsteil  der  Binde- 
baut angenäht  hatte  (vgl.  diesen  Bericht  f.  1899.  S.  403). 

ö  r  u  n  e  r  t  (64)  findet  das  alte  Verfahren  mit  gestielten  Haut- 
lappen durchaus  verwendbar,  um  einen  neuen  Bindehantsack  zu 
bilden.  Auf  die  eigentliche  Plastik  muss  dann  die  Bildung  eines 
äusseren  Winkels  folgen.  Es  empfiehlt  sich  dort,  wo  totales  Sym- 
blepharon besteht  und  nicht  wo  es  nur  umschrieben  ist,  wo  also  noch 
grössere  Schleimhautreste  vorhanden  sind.  Nach  Anlegung  eines  ho- 
rizontalen Schnittes  durch  die  Mitte  der  Lidspalte  muss  aus  der  Tiefe 
alles  Narbengewebe,  ebenso  ein  etwaiger  Bulbusrest  sorgfältig  ent- 
fernt werden.  Die  Höhle  muss  gleich  zu  Anfang  genügend  gross 
gemacht  werden.  Bei  dem  Verfahren  der  Epidermisüberpflanzung 
nach  T  h  i  e  r  s  c  h  ist  die  Insel  von  Schleimhaut ,  wo  eine  vorhanden 
i^,  sorgfaltig  zu  umschneiden,  indem  man  das  Messer  entlang  den 
Lldrändem  führt  und  so  den  Schleimhautrest  in  der  Mitte  stehen  lässt. 
Er  bildet  so  die  üeberkleidung  des  hinteren  Poles  der  Höhle,  also 
<ier  allerwichtigsten  Partie.  Dann  wird  die  äussere  Kommissur  gespal- 
ten, die  Lider  werden  nach  oben  und  unten  an  die  entsprechende  Nach- 
barhaut  mit  dem  Rande  festgenäht,  so  dass  sie  ganz  ektropioniert  sind. 
Aach  hier  muss  das  Narbengewebe  der  Augenhöhle  gut  ausgeschnitten 
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werden.  Auf  die  ektropionierten  Flächen  der  Lider  werden  dann  die 
Epidermislappen  aufgepflanzt,  auch  auf  die  durch  die  Spaltung  der 
Kommissur  entstandene  Wundfläche.  Nach  2 — 3  Wochen  kann  dann 
die  Bildung  des  äussern  Winkels  vorgenommen  werden.  4  Fälle 
illustrieren  das  Gesagte. 

Gullstrand  (65)  hielt  es  für  wichtig,  bei  der  Transplantation 
nach  May  zunächst  durch  vollkommenes  Durchtrennen  der  Narben- 
masse des  Symblepharon,  so  dass  kein  einziger  Faden  von  narbigem 
Bindegewebe  mehr  um  den  neuen  Fornix  herumgeht,  einer  nachträg- 
lichen Schrumpfung  vorzubeugen.  Er  verwendet  einen  einzigen  grossen 
Lappen,  der  um  die  Prothese  herum  mit  der  Wundfläche  nach  aussen 
genäht  wird,  und  vernäht  die  Lidspalte  temporär.  Dem  dünnen  Epi- 
dermislappen nach  Thiersch  ist  entschieden  der  Vorzug  zu  geben. 
Der  Lappen  wird  mit  der  Wundfläche  nach  unten  auf  den  Boden 
einer  mit  starker  Kochsalzlösung  befeuchteten  Porzellanschale  gelegt 
Die  ausgewählte  gekochte  Prothese  wird  mit  der  konkaven  Seite  dar- 
auf gelegt,  die  beiden  Seiten  des  Lappens,  die  dem  langen  Durch- 
messer der  Prothese  parallel  sind,  werden  mit  2 — 3  Nähten  vereinigt 
die  beiden  anderen  Seiten  nach  der  konkaven  Seite  der  Prothese  um- 
geschlagen. Die  so  montierte  Prothese  muss  sich  leicht  einigen  und 
die  Lider  müssen  sich  darüber  leicht  vereinigen  lassen.  Wiedereröff- 
nung der  Lidspalte  und  Entfernung  der  Prothese  nach  4 — 7  Tagen. 
In  einem  Falle,  wo  bloss  ein  Symplepharon  totale  des  untern  Lide^ 
bei  sehtüchtigem  Auge  bestand,  benützte  G.  bloss  eine  halbmondför- 
mige Prothese,  in  deren  oberem  geradlinigem  Rand  4  Löcher  ang^ 
legt  wurden,  so  dass  durch  diese  und  den  umgewickelten  Lappen  2 
doppeltarmierte  Fäden  gezogen  werden  konnten,  mit  denen  das  Ganze 
am  Lide  befestigt  wurde. 

Weeks  (141a)  macht  bei  ganz  oder  teilweise  geschrumpftem 
Bindehautsack  nach  Enukleation  des  Bulbus  einen  plastischen  Ersatz 
durch  Hautlappen  nach  Wolfe's  SymblepharonoperatiOD.  Die 
Lider  müssen  vom  Orbitalgewebe  bis  zum  Periost  des  Orbitalrandf^ 
vollständig  abgelöst  werden,  nachdem  die  äussere  Kommissur  hori- 
zontal gespalten  ist.  Der  entsprechend  gross  vom  Oberarm  entnom- 
mene Hautlappen  wird  ui  seiner  Mittellinie,  die  den  Fomiz  bilden 
soll,  mit  3  Matratzennähten  derart  fixiert,  dass  diese  durchs  Periost 
des  Orbitalrandes  hindurch  zur  Haut  geleitet  werden.  Dadurch  wird 
das  spätere  Verstreichen  der  Tasche  am  besten  verhindert.  Ausser- 
dem wird  der  Lappen  mit  dem  freien  Lidrande  und  dem  Bindehaut- 
rande, oder  wo  kein  solcher  mehr  ist,   mit  dem  Orbitalgewebe  durch 
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|/ewöhnliche  Euopfnähte  vereinigt.  Hierauf  wird  eine  entsprechend 
Lergerichtete  Platte  aus  „base  plate  gutta  percha'^,  wie  es  die  Zahn- 
ärzte zur  Herstellung  der  Prothesen  benützen,  eingelegt.  Darüber 
kommt  ein  Fizations verband.  Die  Nähte  werden  zwischen  dem  10. 
und  14.  Tage  entfernt,  ebenso  die  Platte.  Jedes  Lid  muss  durch  eine 
eigene  Operation  frei  gemacht  werden.  Das  künstliche  Auge  kann 
ungefähr  3  Wochen  nach  der  Operation  getragen  werden,  doch  muss 
es  wegen  der  zunehmenden  Schrumpfung  des  Lappens  von  Zeit  zu 
Zeit  geändert  werden.  Diese  dauert  etwa  3  Monate  an.  Eine  korri- 
derende  Operation  am  äussern  Winkel  zur  Kürzung  der  Lidspalte 
muss  öfters  nachträglich  vorgenommen  werden. 

B  0 1  d  t  (26)  schildert  E  u  h  n  t'  s  bekannte  Technik  bei  der  Tar- 
SQsansschälnng,  femer  die  Leistungsfähigkeit  dieser  Operation  und 
hebt  hervor,  dass  Heisrath's  Tarsusezcision,  bei  der  die  Bindehaut 
des  Tarsus  mii^enommen  wird,  eine  prinzipiell  andere  Operation  ge- 
wesen sei. 

R  e  i  I  b  o  r  n  (69)  bedient  sich  zur  Abrasio  corneae  des  scharfen 
Löffels  oder  eines  schmalen  Oräf  emessers,  je  nachdem  die  Horn- 
haut grössere  Unebenheiten  oder  stellenweise  Verdickungen  oder  eine 
gleichmässige  Oberfläche  darbietet.  In  den  ersten  Fällen  wird  der 
^harfe  Löffel  angewandt.  Stets  wird  während  der  Operation  mit  der 
Lupe  kontrolliert,  ob  die  Hornhaut  noch  Unebenheiten  aufweist.  Dar- 
nach 2 — 3  Tropfen  Atropin,  Jodoformsalbe,  Druckverband.  In  allen 
Fallen,  die  H.  so  behandelte,  zeigte  sich  ein  Erfolg,  wenn  auch  die 
Resultate  verschieden  waren.  Fälle,  wo  früher  die  Konkavgläser  keine 
Besserung  bewirkten,  konnten  darnach  solche  benutzen.  Von  Wert  war 
auch  die  Verbesserung  des  Sehens  in  der  Nähe.  Wo  in  der  Narbe  Gefäss- 
bildung  besteht,  tritt  H.  durch  die  Abrasio  dem  Wiedererwachen  der 
Entzündung  durch  Verödung  der  Gefasse  entgegen.  Nach  der  Ab- 
rasio scheint  auch  die  Massage  mit  gelber  Salbe  wirksamer  zu  werden. 

Stoewer  (18)  empfiehlt  zur  Operativen  Heilang  des  Kera- 
toeonns  Abtragung  eines  Homhautlappens  auf  dem  Pol  des  Conus, 
üann  Deckung  mit  einem  doppelgestielten  Eonjunktivallappen.  Nach 
seiner  Anheilung  werden  die  Brücken,  die  ihn  mit  der  Basis  verbinden, 
abgetragen. 

Kugel  (83)  bedient  sich  zur  Tätowiernng  der  Hornhant 
statt  der  Nadeln  des  Messers  von  v.  Graefe  oder  der  Lanze.  Er 
<^ht  damit  bis  30  Schnitte  1,5 — 2  mm  lang,  niöglichst  nahe  der 
Oberfläche.  Die  Tuschmasse  wird  möglichst  dickbreiig  genommen.  Die 
Tasche  wird,  wenn  man  so  operiert,  besser  vertragen  und  haftet  besser. 
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H  o  1 1  h  (75)  sieht  die  Ursachen,  warum  die  farbige  Tätowierung 
früher  nicht  recht  gelingen  wollte,  in  dem  Mangel  der  Lokalanästhesie, 
mangelhafter  Technik,  ünbekanntsein  der  Aseptik,  Blutung  aus  den 
Narbengefässen,  dann  aber,  und  das  gilt  auch  noch  für  heute,  un- 
zweckniässig  gewählten  Farben,  die  als  chemischer  Reiz  wirkten,  oder 
allmählich  aufgesaugt  wurden,  fremde,  namentlich  organische  Zusätze 
enthielten  oder  ungenügend  pulverisiert  waren.  Nach  verschiedenen 
Versuchen  mit  japanischen  Farbstangen  (nach  dem  Muster  Goflers 
in  Triest)  machte  H.  nun  Versuche  mit  europäischen  Farbpulvern  an 
der  Kaninchenhomhaut.  Die  Farben  müssen  mit  Wasser,  Alkohol 
und  Aether  ausgeschlemmt  werden,  werden  dann  bei  150 — 155*  C. 
sterilisiert.  Zum  Gebrauche  werden  sie  mit  sterilisierter,  dünner 
Gummiarabicumlösung  versetzt 

Die  Probetätowierung  am  Kaninchen,  die  bei  jeder  Farbe  vor- 
genommen werden  soll,  wird  folgendermassen  ausgeführt.  Das  Epi- 
thel wird  abgekratzt,  die  Stichelung  mit  einer  Bündelnadel  'verrichtet, 
bei  der  4  scharfe  eine  5.  gekürzte  Nadel  umgeben.  Erst  vnrd  die 
ganze  Stelle  trocken  gestichelt,  dann  mit  der  Farbe.  Dauernde  Er- 
folge erzielte  H.  mit  folgenden  Farben : 

Schwarz:  Eienruss  und  Lampenruss. 

Rot:  Zinnober. 

Braun :  Eine  Mischung  von  Zinnober  und  Lampenruss^  Eisen- 
oxyd, gebrannte  Terra  di  Siena,  rohe  und  gebrannte  Umbra,   Sepia. 

Gelb:  Rote  Terra  di  Siena. 

Blau :  Verschiedene  Arten  von  Ultramarin,  sowohl  das  echte  als 
mehrere  von  den  chemisch  fabrizierten.  Insbesondere  das  sog.  »grüne 
Ultramarin"  des  Nürnberger  Prozesses ;  „Gerulean  blue*  von  Winsor 
und  Newton  in  London;  Kobaltblau. 

Grau:  Qraphitpulver,  graue  Erde,  „Davys  Gray*  von  Winsor 
und  Newton. 

Weiss:    Geschlemmte  Kreide,    chinesische  Tonerde  (Ghina-clajJ, 

Nicht  zu  empfehlen  sind  die  grünen  Erdarten,  manche  Ultra- 
marine, Braunschweiger  Blau,  Mineralblau,  preussisches  Blau,  Berg- 
blau, Kadmium. 

Zur  Pnpillennachahniung  beim  Menschen  benützt  H.  jetzt  nur 
Lampenruss.  Zur  Irisnachahmang,  nicht  nur  bei  peripheren  Leu- 
komen,  sondern  auch  in  klarer  Hornhaut  bei  Aniridie,  entstellendeu 
Kolobomen  u.  dgl.  hat  er  Ersatz  gehabt  mit  mehreren  Arten  Ultra- 
marin, Kobaltstannat,  „Davy's  Gray*,  roher  und  gebrannter  Terra  di 
Siena  und  der   braunen  Mischung  von  Zinnober  und  Lampenruss. 
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H.  entfernt  das  ganze  Epithel  des  Leukoms  und  benützt  Metall- 
cylinder  zur  Abgrenzung  der  Pupille  und  ev.  der  Hornhautperipherie. 
Er  versucht  während  einer  Sitzung  möglichst  viel  zu  tätowieren,  be- 
nötigt aber  gewöhnlich  2—3  Sitzungen,  jedesmal  nur  eine  Farbe  ver- 
wendend.    Voraussetzung  ist  peinlichste  Aseptik. 

Die  Cyclodialyse  von  Heine  (70),  eine  neue  Glaukomoperation, 
besteht  darin,  dass  nach  Bildung  eines  Bindehautlappens,  4 — 5  mm 
Tom  Limbus  entfernt,  die  Sclera  mit  der  Lanzenspitze  von  aussen 
nach  innen  schichtweise  auf  2  mm  Länge  durchtrennt  wird.  Dann 
wird  durch  diese  Oeffnung  eine  feine  Spatel  hart  an  der  innem  Leder- 
hautfläche nach  vorne  eingeführt,  das  Trabeculum  corneosclerale  durch- 
stossen  und  noch  seitlich  abgelöst.  Das  Kammerwasser  fliesst  gewöhn- 
lich nicht  ab,  der  erhöhte  Druck  geht  in  2 — 3  Tagen  zurück.  Die 
Operation  wurde  bis  jetzt  an  20  blinden  oder  fast  blinden  Augen  ver- 
richtet.   Die  Erfolge  sind  aufmunternd. 

Hirschberg  (72)  teilt  zwei  Fälle  von  Occlusio  pupillae  nach 
Staroperation  mit,  wo  er  zweimal  operierte,  in  dem  er  bei  der  ersten 
Operation  einen  wagrechten  (in  einem  Falle  mit  K  n  a  p  p '  s  Discis- 
sionsmesserchen,  im  anderen  mit  dem  Graefemesser),  dann  bei  der 
zweiten  Operation  einen  senkrechten  Schnitt  anlegte  (im  ersten  Falle 
mit  Knapp's  Discissionsmesserchen,  im  zweiten  mit  einem  „Baby- 
Graefe**)  und  so  guten  Erfolg  erhielt.  Er  nennt  diese  Operation 
zweiseitigen  Krenzselinitt  zur  Iris-  und    Kapselzersclineidnng. 

[Polatti  (115)  beschreibt  sieben  Fälle,  bei  welchen  die  Trans- 
lixion  der  Iris  nach  Fuchs  ausgeführt  worden  ist  und  welche  er 
in  der  Klinik  der  Prof  Axenfeld  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Nach  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  hebt  er  die  Vor- 
züge dieser  Operation  hervor,  die  in  gewissen  Fällen  die  Lridektomie 
ersetzen  soll,  in  anderen  als  Voroperation  die  Irisausschneidung  er- 
leichtert. 0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

A  b  a  d  i  e  (2  und  3)  hält  die  Sympatliektomie  für  angezeigt  in 
Fallen  von  Glaukom,  wo  sich  die  lridektomie,  Sklerotomie  und  Mio- 
tica  als  wirkungslos  erwiesen  haben.  Sie  stellt  in  solchen  Fällen  ein 
letztes  Mittel  dar,  das  nun  anzuwenden  ist.  Er  führt  drei  Beobach- 
tungen hiefür  an,  in  denen  die  Sympathektomie  dauernd  den  Druck 
herabgesetzt  hatte.  Die  Beobachtungszeit  beträgt  in  1  Falle  7,  im  2. 
5,  im  8.  allerdings  nur  ^/2  Jahr. 

M.  Landolt  (89)  kommt  in  einer  ausführlichen  Monographie 
über  die  Schnittflächen  der  Extraktions-  und  Iridektomiewunden 
2u  folgenden  Ergebnissen:  Die  Länge  der  innem  Wunde  nimmt  rascher 
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ab  als  die  äussere,  wenn  sich  diese  vom  Durchmesser  der  Hom- 
hautkalotte  entfernt.  Die  Breite  des  Schnittes  ist  äusserst  wechsehid 
nach  der  Orientierung  der  Ebene  oder  der  Ebenen,  in  denen  er  hegt. 
Bei  unveränderlichem  Ein-  und  Ausstichspunkt  nimmt  sie  in  dem 
Masse  zu,  als  sie  sich  von  einer  Hauptkreisebene  entfernt.  Bei  un- 
veränderlicher Lage  nimmt  sie  in  dem  Masse  zu,  als  sich  die  End- 
punkte dem  Homhautpole  nähern.  Die  vom  Schnitte  getroffenen 
Gewebe  wechseln  nach  seiner  Lage,  indem  die  Hornhaut  von  der 
Lederhaut  eingefasst  ist.  In  der  Praxis  hat  man  eine  Anzahl  von 
Umständen  zu  berücksichtigen,  die  die  Anwendung  der  Theorie  modi- 
fizieren: Die  Elastizität  der  Bulbuswand,  die  Breite  der  Lamellen, 
die  Beschaffenheit  der  Spitze  und  Schneide,  die  zur  Vollendung  der 
Wunde  nötigen  Bewegungen,  den  Wechsel  in  der  Topographie  der  vor- 
deren Kammer  durch  den  Abfluss  des  Kammerwassers  u.  s.  w.  Ausser 
der  elastischen  Retraktion  des  Gewebes,  deren  Wirkung  sehr  gering  ist, 
streben  2  Kräfte  die  Wunde  klaffen  zu  machen,  nämlich  die  allge- 
meine Spannung  des  Bulbus,  die  die  Wundlippen  von  einander  ent- 
fernt, und  der  Druck  auf  die  hintere  Lappenfläche,  die  ihn  emporhebt. 
Letztere  Wirkung  ist  Null,  wenn  die  Wunde  in  einem  grössten  Kreist- 
liegt,  erstere  ist  in  diesen  Fällen  am  stärksten.  Damit  die  Linse  im 
Augenblicke  des  Austrittes  möglichst  geringe  Bewegungen  ausfahren 
muss,  ist  es  wichtig,  dass  der  Wundkanal  in  einer  Ebene  liegt,  die  der 
Irisebene  möglichst  parallel  ist.  Die  patholog.-anatomische  Betrachtnn^ 
zeigt,  dass  eine  sehr  breite  Schnittfläche  bei  möglichst  geringer  kor- 
nealer Lage  eine  rasche,  feste  Vereinigung  und  die  besten  optischer. 
Verhältnisse  ergibt. 

Nach  Abadie  (1)  ist  es  die  Hauptsache  bei  der  Katarakt' 
Operation,  eine  Infektion  zu  vermeiden.  Er  irrt  aber  nach  Ansicht 
des  Ref.,  wenn  er  glaubt,  dass  eine  genaue  Antiseptik  vor  jeder 
Infektion  schützen  könne.  Die  Frage,  ob  man  mit  oder  ohne  Irid- 
ektomie  operieren  solle,  stehe  in  zweiter  Linie:  am  besten  sei  es. 
Eklektiker  zu  sein.  Die  Iridektomie  schütze  vor  dem  stets  unan- 
genehmen Irisvorfall,  bei  nicht  ganz  reifen  Staren  sei  die  Entleenmif 
der  Rindenmassen  leichter.  Bei  ganz  reifen  Staren  könne  man  aber 
ohne  Iridektomie  operieren  und  sich  durch  Einträufeln  von  Piloc^in 
vor  dem  Vorfall  schützen. 

V  i  t  a  1  i  (140),  der  von  der  Foerster  sehen  Kapselextraktion 
bei  der  Staroperation  keine  Kenntnis  zu  haben  scheint,  empfiehlt  dieses 
Vorgehen  und  hat  hiefür  eine  gezahnte  Pinzette  konstruiert,  die  eben- 
falls nichts  neues  gegenüber  verschiedenen,  bereits  vorhandenen  Kap- 
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sdpinzeiten  darstellt. 

Smith  (124)  entbindet  die  Linse  in  der  Kapsel.  Er  macht 
einen  modifizierten  Homhautschnitt :  Ein-  und  Ausstich  an  der  Gorneo- 
skleralgrenze,  höchster  Punkt  des  Lappens  zwischen  obem  Pupillar- 
und  Homhautrand.  Dann  Iridektomie  oder  sofortige  Entbindung  der 
Linse:  Druck  mit  einem  Schielhaken  auf  die  Hornhaut,  Gegendruck 
mit  einem  Löffel  über  dem  obem  Wundrande.  Der  Schielhaken  darf 
nicht  nach  oben  geschoben  werden,  bis  kurz  vor  Austritt  der  Linse. 
Wenn  die  Kapsel  platzt,  so  fasst  man  sie  mit  einer  Pinzette.  Droht 
Glaskörperverlust,  dann  wird  die  Linse  auf  den  Löffel  gelagert,  dann 
aber  nicht  durch  Zug,  sondern  durch  Druck  mit  dem  Schielhaken 
entbunden.  S.  hat  2616  Fälle  vom  8.  Mai  1904  bis  3.  Mai  1905 
auf  diese  Weise  operiert.  Hervorzuheben  ist,  dass  er  6,8%  Qlas- 
körperverlust,  8%  Kapselriss  hatte.  Erstklassige  Resultate  99,27%, 
zweitklassige  0,38%,  Misserfolge  0,34%.  Smith  hat  im  ganzen 
9000  Extraktionen  nach  seinem  Verfahren  operiert.  Er  hält  es  in 
Bezug  auf  Enderfolg  und  Auftreten  von  Komplikationen  allen  andern 
Verfahren  für  überlegen. 

Euhnt  (84)  verwendet  für  Fälle  von  Star  mit  stark  eingeengtem 
Bindehantsaeke  ein  subkoi^nnktivales  Terfahren  nach  unten  (nach 
Desmarres-Hasner),  um  ohne  Elevateur  operieren  zu  können. 
Etwa  2  mm  über  und  parallel  mit  dem  horizontalen  Homhautmeri- 
dian  wird  die  Bindehaut  sowohl  auf  der  nasalen  wie  temporalen  Seite 
der  Hornhaut  mit  der  Schere  3  mm  weit  eingeschnitten,  dieser  Schnitt 
rechtwinklig  nach  unten  4 — 5  mm  weiter  geführt;  Lösung  der  so 
umgrenzten  Lappen  von  der  Sclera  bis  zur  Limbusinsertion.  Hierauf 
wird  ein  langer,  stärkerer  Faden  durch  Conjunctiva  und  Episclera 
am  obem  Rande  der  Hornhaut  gelegt.  Der  Assistent  übernimmt 
den  Faden  und  hält  ihn  mit  der  linken  Hand  auf  der  Stime.  Mit 
der  rechten  hebt  er  den  temporalen  Bindehautlappen  ein  wenig  in  die 
Höhe,  damit  der  Operateur,  der  mit  der  Fixationspinzette  den  vorder- 
sten Teil  der  Inferiorinsertion  fasst,  etwas  unter  dem  horizontalen 
Meridian,  etwa  0,5  mm  von  der  Limbusinsertion,  die  Punktion  und 
Kontrapunktion  bewirken  kann.  Schnitt  überall  dicht  hinter  der  Lim- 
businsertion mit  E  u  h  n  t '  s  breitem  Messer  in  einem  Zuge.  Abnehmen 
der  Fixationspinzette,  Weiterführen  des  Messers  auf  der  Skleralober- 
fiäche  zur  BUdung  des  adhärenten  Bindehautlappens  bis  zur  Um- 
schlagstelle. Lappen  selten  schmäler  als  8  mm.  Kapselöffiiung  mit 
Stamadel  oder  Pinzette.  Bei  der  Entbindung  der  Linse  benützt  E. 
eine  pinzettenartige  Spatel,   die   den  Bindehautlappen  lüftet.    Auch 
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E.  hat  die  subkonjunktivale  Extraktion  weiterhin  auf  andere  Falle 
aasgedehnt  und  deshalb  zur  Sicherung  gegen  Irisyorfall,  der  ja  auch 
bei  diesem  Verfahren  nicht  ausgeschlossen  ist,  die  Operation  mit 
einer  Iridodialyse  kombiniert.  Nach  Vollendung  der  Operation  geht 
er  mit  einem  gebogenen,  scharfen  Irishäkchen  ein,  schlägt  es  in  die 
peripherische  Iris  etwa  0,5 —  0,75  mm  von  der  ciliaren  Anheftung 
und  bewegt  es  in  mildem  Zuge  gegen  die  Pupillenmitte.  Gewöhnlich 
reisst  nun  der  gedehnte  Rand  der  Iris  ein.  Sobald  die  Lücke  4 — 5  mm 
lang  ist,  wird  das  Häkchen  entfernt.  Will  sich  die  Ablösung  nicht 
bilden,  dann  geht  K  u  h  n  t  von  der  andern  Seite  des  Lappens  ein 
nnd  durchtrennt  die  angespannte  Iris  mit  einer  gebogenen  Stamadel 
oder  dem  Eapselspalter.  Auf  die  Einwände  K. 's  gegen  Czer- 
mak's  Verfahren  soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Das  Iridotom  von  Pascheff  (109),  das  bestimmt  ist,  die 
Iridotomie  bei  der  Extraktion  zu  erleichtem,  besteht  aas  einem 
schneidenden  Haken,  an  dem  die  Klinge  eines  kleinen,  mit  einem 
Ringe  rersehenen  Messers  gleitet.  Mit  dem  Haken  wird  die  Iris 
gefasst  und  mit  dem  am  Ringe  vorgeschobenen  Messer  radiär  durch- 
schnitten. 

Bahr  (13)  empfiehlt  nach  der  Starreifnng  die  Extraktion 
frühzeitig,  im  allgemeinen  am  5.  Tage  darnach  Torzunehmen.  Die 
Ton  ihm  mit  diesem  Verfahren  erreichten  Erfolge  waren  günstig. 
Die  durch  die  Vaskularisation  des  frisch  vernarbenden  Lanzenschnities 
etwas  vermehrte  Blutung  beim  peripheren  Schnitte  lässt  sich  durch 
Anwendung  von  Adrenalin  günstig  beeinflussen.  Die  Sehschärfen 
sollen  im  allgemeinen  besser  sein,  weil  die  Eapselreste  durchsichtiger 
sind.  Die  frischgereifte  Katarakt  lässt  sich  leichter  und  vollständiger 
entfernen.  B.  eröffnet  die  Kammer  mit  einem  Lanzenschnitte.  Von 
der  Grösse  des  Kerns  macht  er  es  abhängig,  ob  iridektomiert  wird 
oder  nicht.  Er  massiert  dann  mit  einem  Kautschuklöffel  oder  einer 
Glasspatel  und  zwar  durch  fortschreitend  rotierende  Bewegungen. 
Den  Massagedruck  übt  er  kräftiger,  als  Foerster  es  angegeben  hat 
Die  Dauer  der  Massage  schätzt  er  auf  1 — 2  Minuten.  Damach  Ätro- 
pin,  Binoculus.  Im  allgemeinen  eignen  sich  kernlose  weiche  oder 
kleinkemige  Stare  des  mittleren  Lebensalters  am  besten  f&r  das  Ver* 
fahren. 

Lagrange  (85)  und  Aubaret  (85)  benützen  zur  intracknlaren 
AttSSpttlnng  eine  von  Aubaret  modifizierte  Spritze  von  Chibret, 
die  zur  gleichzeitigen  Injektion  und  Aspiration  dient  und  als  Spül- 
flüssigkeit künstlichen  Humor  aqueus.    Das  Instrument  hat  g^penfiber 
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dem  Ton  Ghibret  den  Vorteil,  dass  es  nur  einen  Spritzenkörper 
hat,  deshalb  weniger  umfangreich  ist  und  somit  bequemer  und  zarter 
gehandhabt  werden  kann.  Es  wird  durch  Einlegen  in  Quecksilber«^ 
cjanür  1 :  1000  oder  Formol  1 :  1000  durch  eine  Stande  desinfiziert. 
Angeze^  ist  das  Verfahren  bei  quellenden  Staren^  bei  solchen 
mit  Hypotonie,  bei  weichen  Staren  jugendlicher  Leute,  bei  Wund- 
staren, bei  allen  halbweichen  Staren.  Unnötig  ist  die  Ausspülung 
bei  grossen  harten  Kernen,  gegenangezeigt  bei  sehr  ungeschickten, 
imgelehrigen  Individuen. 

[y.  Blaskovics  (21  und  24)  ist  Anhänger  der  Frfihdiscission^ 
die  er  12 — 14  Tage  nach  der  Extraktion  an  ganz  reizlosen  Augen 
aosf&hri  Die  Sehschärfe  hat  sich  im  Durchschnitt  nach  der  Früh- 
discission  auf  das  2,7fache,  nach  der  Spätdiscission  nur  auf  das  1,7- 
iaehe  gehoben,  v.  B.  hält  für  das  schonendste  Verfahren  die  E  u  h  n  t '  sehe 
Methode,  die  er  mit  einem  zweischneidigen  Messerchen  ausführt.  Diese 
Abänderung  des  Euhnt' sehen  Instrumentes  gewährt  grössere  Moda- 
litäten in  der  Anwendung  desselben.  y.  B 1  a  s  k  o  t  i  c  s]. 

de  Lapersonne  (91)  und  Poulard  (91)  yerrichten  eine  hin- 
tere Diseissioily  indem  sie  eine  sichelförmige  Nadel  (ähnlich  der  yon 
Bosas)  im  yertikalen  Meridian  in  der  Sclera  einstechen,  hinter  dem 
Nachstar  bis  zum  untern  Bande  der  möglichst  erweiterten  Pupille 
yorschieben,  dann  die  Starhaut  mit  der  nach  yorne  gewendeten  Spitze 
durchbohren  und  nun  die  Haut  durch  Emporziehen  der  Nadel  spalten. 
Die  Kapsel  yerschwindet  hinter  der  Iris  yöllig  oder  es  entsteht  eine 
A  förmige  Lücke.  Sie  haben  erst  18  Fälle  so  operiert,  empfehlen 
aber  dies  Verfahren,  wenn  yiele  Starreste  da  sind,  und  bei  sehr  dickem 
Xachstar.  Die  Operation  ist  zwischen  dem  10.  und  17.  Tage  yorzu- 
nehmen ;  sie  ist  etwas  schmerzhaft,  aber  ungefährlich.  Vielleicht  kann 
sie  nach  der  Meinung  yon  de  L.  und  P.  auch  in  leichteren  Fällen 
vorgenommen  werden. 

A  s  k  (9)  will  für  jene  Fälle  yon  Sehiehtstar^  wo  nach  Er- 
weiterung der  Pupille  mit  der  sthenopäischen  Spalte  —  nach  eyen- 
taeller  Korrektur  einer  Befraktionsanomalie  —  ein  entsprechendes 
Sehyermögen  besteht,  die  Iridekt4>inie  oder  Iridotomie  geübt  wissen, 
weil  die  Aussichten  des  Patienten  für  die  Berufswahl  besser,  die 
Unbequemlichkeiten  gering  seien  und  die  Entstellung  durch  die  Star- 
gliser  wegfalle.  Jedenfalls  sei  die  schablonenmässige  Anwendung 
der  Linsenoperationen  zu  yerwerfen.  Nur  bei  höherer  Myopie  sei 
äQch  unter  Umständen,  wo  sonst  die  Iridektomie  angezeigt  wäre,  die 
Linsenoperation  an  einem  Auge  yorzunehmen.     Die  Femprüfung  bei 

25* 


S88  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

erweiterter  Pupille  und  'sthenopäischer  Spalte  müsse  mindestens  Sn 
L— LXX  in  15%  Sn  n^|ii  in  6''  ergeben.  Sonst  sei  die  Linsen- 
operation vorzuziehen. 

Der  Innenpolmag^et  von  Jurnitschek(80)  und  Elingel- 
f  u  s  s  (80)  besteht  aus  einem  ovalen  Ringe,  der  aus  einer  sehr  grossen 
Zahl  von  Windungen  von  Kupferdraht  gebildet  wird.  Die  Lichtung  die- 
ses Solenoids  ist  der  durchschnittlichen  Höhe  des  menschUchen  Kopfes 
angepasst.  Zur  Erhöhung  der  magnetischen  Induktion  ist  der  Ring 
aussen  von  einem  Eisenmantel  umgeben.  Die  Zuführung  des  Stromes 
geschieht  durch  einen  Steckkontakt.  Rheostaten  besorgen  die  Varia- 
tion der  Stromstärke.  Der  Ring  ruht  auf  einer  eisernen  Säule  mit 
schwerem  Fuss  und  kann  um  seine  senkrechte  Achse  gedreht  werden. 
Als  Anker  werden  Eisenstifte  von  verschiedener  Stärke  benutzt  Der 
grösste  davon  hat  eine  homartige  Gestalt  und  wird  in  eine  Oeffnung  vor 
dem  Solenoid  gesteckt.  Der  Patient  bringt  den  Kopf  in  die  Oefinun^ 
des  Solenoids,  somit  sein  Auge  in  die  Mitte  des  magnetischen  Feldes 
in  die  Region  der  dichtesten  Kraftlinien.  So  erhält  der  im  Auge 
befindliche  Eisensplitter  die  grösstmögliche  magnetische  Sättigung, 
es  besteht  kein  Verlust  magnetischer  Kraftlinien  durch  Streuung  wie 
bei  den  Stabmagneten.  Die  als  Anker  verwendeten  Eisenstäbe  werden 
nahe  ans  Auge  des  Verletzten  gebracht.  Sie  unterliegen  dem  näm- 
lichen induzierenden  Einflüsse  und  erfahren  dabei  eine  höhere  mag- 
netische Sättigung  als  die  kleinen  Fremdkörper  im  Auge.  Beide 
werden  zu  Magneten  und  erstreben  ihre  Annäherung.  Zur  grossem 
Ruhe  bei  der  Handhabung  der  Stifte  ist  vor  dem  Solenoid  ein  Hart- 
gummibrettchen  anzubringen,  worauf  die  Hand  mit  dem  Anker  gestützt 
wird.  So  wird  verhindert,  dass  man  bei  plötzlicher  Steigerung  des 
Stroms  mit  dem  Anker  ans  Auge  stösst.  Kein  Anker  ist  so  volu- 
minös, dass  er  das  Auge  des  Verletzten  bedeckt.  Ein  weiterer  Vor- 
teil ist  der  bedeutend  geringere  Aufwand  an  elektrischer  Kraft  zur 
Erreichung  bestimmter  Effekte. 

Haab's  (67)  Artikel  über  die  Handhabung  seines  grossen 
Hagneten  bringt  im  wesentlichen  dasselbe  wie  der  hier  schon  be- 
sprochene vom  Jahre  1902  (vgl.  diesen  Bericht  f.  1902.  S.  381). 

Nach  dem  Ergebnis  von  7  Fällen  erfolgreicher  ExtraktiOD  von 
Knpfersplittem  aus  dem  Auge  findet  B  r  e  e  k  1  e  (31)  die  Prognose 
nicht  so  ungünstig,  als  meist  angenommen  wird.  Auch  bei  schon 
eingetretener  Eiterung  soll  der  Eztraktionsversuch  noch  unternommen 
werden. 
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Spezieller  Teil. 


1.  Beziehnngen  der  Augenkrankheiten  zu  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismus. 

Referent:  Prof,  V-  Michel. 

a)  Zirkalationsstornngen;  Krankheiten  des  BIntas  und  des 

Stoffwechsels. 

1*)  Babinski  et  Toafesco,  Cyanose  des  r^tines  dans  un  cas  de  r6tr^ 
cissement  de  Tart^  pnlmoiiaire  sans  cyanose  g6n6ralis6e.  Annal.  d'Ocu- 
Hst.  T.  CXXXTTT.  p.  115.  (35 j.  Mann;  im  Titel  das  Wesentliche  enthalten). 

2*)  Brnnn.  y.,  Die  symmetrische  Schwellung  der  Tränen-  nnd  Mandspeichel- 
drUsen  in  ihren  Beziehungen  zur  Pseudoleukämie.  Beiträge  zur  klin.  Chi- 
nugie.    Bd«  45.     S.  225. 

3*)  Goover,  Leucemic  retinitis.  (Colorado  Ophth.  Society).  Ophth.  Record. 
p.  556.  (Auf  dem  linken  Auge  Blutung  in  den  Glaskörper,  auf  dem  rechten 
venöse  Stauung  und  Blutungen  in  der  Netzhaut.     Leukocytämie). 

4*)  Felix,  C.  H.,  Amaurose  na  uterusbloeding.  Geneesk.  Tijdschr.  v.  Ned. 
Indi«.  XLV.  I.  p.  84. 

5^)  Hub  eil,    Gases   of  hemorrhage   from  the  eye.      (Americ.   Academy  of 
Ophth.   and  Oto-Laryng.).     Ophth.   Record.   p.  490.     (1.  Blutung  aus  der 
Bindehaut  bei  einem  Neugeborenen.     2.  Blutung  aus  dem  Auge  nach  Per- 
foration der  Hornhaut  nach  Glaukom). 
6*)  L  i  e  b  e  r  s ,  Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  mit  komplizierender  Kleinhirn- 
erkranknng.     (Med.    Gesellsch.    in   Leipzig).     Münch.  med.   Wochenschr. 
S.  145.  (Apoplektische  Anfälle,  beiderseits  reflektorische  Pupillenstarre,  links- 
seitiger Nystagmos  und  linksseitige  Steigerung  der  Tränenabsonderung). 
7*)  Pagenstecher,  A.  H.,  Ueber  Augenhintergrunds  Veränderungen  bei  in- 
neren Krankheiten,  speziell  bei  anämischen  Zuständen.   Arch.  f.  Augenheilk. 
LH.  S.  237. 
^Paloque,  L'oeil  diab^tique.    Th^se  de  Lyon.  ref.  Revue  g&aörale  d'Opht, 
1906.  p.  44.     (Katarakt,  Blutungen  und  Exsudat  in   der  Netzhaut,  Reti- 
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nitis  prolifera  and  Sehnervenatrophie). 
9*)  Pose 7,    Cyanosis    retinae.     Americ.  Jonm.  of  med.   sdenc.     Sept.  and 

Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  X.  p.  632. 
10*)  Rollet,  Gomplications  ocolaires  da  diaböte.     Ballet.  m4d.  3  jon. 
11*)  S 1 0  c  k ,  Zar  Kenntnis  der  Aagenyeränderangen  bei  Leakämie  nnd  Psendolea- 

kämie.     Bericht  üb.    d.   XXXII.  Vers.    d.  Heidelberg.    Ophth.   Gesellsch. 

S.  117. 
12*)Stöltingy  Beitrag   zar  Klinik  der  Sehnervenerkrankangen  infolge  ron 

Gefässatheromatose.     Klin.  Monatsbl.  f.  Aagenheilk.  XLin.  Bd.  n.  S.  129. 
13*)Yan  Dnyse,  Contribation  k  T^tade  des  tomeors  sym^triqaes  lympbo- 

mateases,  pseado-leacömiqaes  des  glandes  lacrymales  et  saliyaires.   Archiv. 

d'Opht.  XXV.  p.  705. 
14*)  Vermeerschy  Eenige  weinig  bekende  vroegtijdige  Symptomen  yan  dia- 

betes  mellitos.     Nederl.  Tijdschr.  ▼.  Gen.  n.  p.  991. 
15*)  Wienecke,  üeber  Staaangsblatangen  nach  Kampfkompression.   Deutsche 

Zeitschr.  f.  Chirorgie.     Bd.  76.    8.  37. 
16*)  W  0  0  d  r  nf f ,  Retinal  changes  as  an  aid  to  diagnosis  in  Tascolar  degene* 

rations.      (Americ.   Academy   of  Ophth.   and  Otolaryng.).     Ophth.  Becori 

p.  497.     (Veränderangen  des  Kaliben  der  Netzhaatgef&sse). 

Wienecke  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  kurz  dauernder 
Rumpf  kompression  bei  einem  5  jähr.  Knaben  durch  das  Ueberfahren 
mit  einem  Wagen  der  elektrischen  Strassenbahn.  Beide  Bindehiote 
waren  blutig  unterlaufen,  auch  waren  rechterseits  2  kleine  Netzhaut- 
blutungen  im  äusseren  oberen  Quadranten  vorhanden.  Das  Gesicht^ 
war  tiefdunkelrot^  gedunsen,  mit  zahlreichen  Blutpunkten  bedeckt 
Bs  bestand  eine  scharfe  Orenze  zirkulär  um  den  Hals  herum  too  der 
Mitte  des  Nackens  bis  zum  Brustbein,  entsprech^d  dem  Hemdkrageo.  I 
Es  folgt  eine  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur. 

Posey  (9)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  CyanosIs  retinae,  j 
Im  Fall  1  (9  jähr.  Knabe)  bestand  ausserdem  eine  Neuroretinitis,  die 
venösen  Oefässe  waren  ungefähr  um  das  3  fache  ihres  Kalibers  ver^ 
breitert.  Es  wird  eine  Verengerung  der  Pulm<malarterie  und  emi 
Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  diagnostiziert.  Im  Fall  2  (Ijähr. 
Kind)  wurde  eine  Insufficienz  der  Mitralis  mit  Offenbleiben  des  Ductus  | 
Botalli  angenommen. 

[Felix  (4)  fand  bei  einer  Frau,  welche  unter  starken  Uinior- 1 
rhagien  abortiert  hatte,  eine  bleiche  Papillitls  auf  beiden  Augen.  I 
Die  Sehschärfe  und  die  Lichtreaktion  der  Pupille  waren  auf  dem 
rechten  Auge  erloschen ;  auf  dem  linken  war  letztere  erhalten,  erstere  | 
etwas  herabgesetzt,  während  das  linke  Gesichtsfeld  grosse  Skotome 
aufwies.  Das  rechte  Auge  ist  blind  geblieben,  während  die  Seh*  j 
schärfe  auf  dem  linken  normal  wurde.  Schonte].     I 
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Stolting  (12)  erzahlt  einige  Fälle  von  Sehneryenerkran* 
kin^en  bei  GefiSMtheromatose.  Fall  1:  48j.  Kranker,  Lähmung 
beider  Abdacentes,  «beide  Sehnerven  waren  neoriidsch,  der  linke 
mehr  geschwollen  als  der  rechte,  an  beiden  fand  sich  je  eine  kleine 
Blatong*.  Gesichtsfelder  stark  konzentrisch  beschränkt.  Diagnose: 
Hirntumor,  Punktion.  Autopsie:  Ausgebreitete  Arteriosklerose  der 
Gehimgefasse.  Oraue  Atrophie  beider  Optici  und  Tractus.  Fall  2: 
Doppelseitige  Abducensparese,  Neuritis  optici,  bezw.  Stauungsneuritia 
mit  Verfettnngsherden ,  Apoplexie  mit  linkseitiger  Extremitäten* 
lähmung.  Diagnose:  Hirntumor.  , Das  Leiden  machte  rapide  weitere 
Fortschritte  trotz,  ja  wie  der  Kranke  meinte,  wegen  einer  Schmier- 
kur*.  Exitus  letalis  ohne  Autopsie.  Fall  S;  53 j.  Mann,  ophth« 
Neuritis  optici,  r.  >  L  beiderseits  fehlte  der  untere  linke  Quadrant 
im  Gesichtsfeld  (rudimentäre  linksseitige  Hemianopsie);  später  Seh- 
nervenatrophie. «Bruns  bezeichnet  die  Affektion  am  wahrschein-* 
liebsten  als  Folge  von  Apoplexien  bei  Atheromatose  und  Arterio- 
sklerose''.  Später  heisst  es:  «Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
hat  etwas  abgenommen.  Die  Spaziergänge  werden  ihm  sauer'.  Tod 
durch  Lungenentzündung.  Fall  4:  &3j.  Kranker,  plötzUche  Erblin-* 
dimg  des  rechten  Auges,  rasche  Besserung  und  nach  8  Tagen  wie- 
derum Erblindung.  Ophth.  Sehnervenpapillen  «düsterrot'  mit  par- 
tiell verwaschenen  Grenzen,  später  sehr  deutliche  Blässe  der  linken 
Sehnervenpapille.     Wiederholte  Schlaganfälle. 

A.  H.  Pagenstecher  (7)  berichtet  aus  dem  Material  des  £p- 
pendorfer  Krankenhauses  über  eine  Reihe  von  AngenhintergruDda- 
Terändemiigeii  bei  anämisehen  Zuständen,  so  über  3  Fälle  von 
schwerer  Chlorose  mit  Netzblutungen,  über  Fälle  von  Retinaverände- 
nmgen  bei  Blutrerlust  durch  Ulcus  ventriculi,  bei  Abort,  bei  Malaria« 
bei  Hämophilie  (Degeneratio  adiposa  cordis  und  intimae  aortae, 
Anaemia  universalis),  femer  über  Fälle  von  Netzhautblutungen  bei 
hämorrhagischer  Diathese  (in  einem  Falle  am  8.  Tage  Retinablutungen. 
Sektion :  Enge  Aorta,  Ekchymosen  im  Magen  und  hochgradige  Anämie 
sämtlicher  Organe),  bei  Morbus  maculosus  Werlhofii  und  bei 
Malaria  tropica.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Hämophilie 
finden  sich  FetttrOpfchen  in  der  Gefässwand  und  als  anatomisches 
Sabstrat  der  weissen  Flecke  yariköse  Entartung  der  Nervenfasern. 

V.  Brunn  (2)  teilt  2  Fälle  von  symmetrischer  Sebwellung 
der  Tränen-  und  MundNpelcheldr&sen  mit  Der  erste  Fall  (22  j. 
Mädchen)  bot  keine  Besonderheiten  dar,  während  der  andere  mit  einer 
lymphatischen  Pseudoleukämie,  einer  Aplasie  des  Knochenmarkes  und 
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einer  schweren  Anämie  kompliziert  war.  Ein  Vergleich  dieses  Falles 
mit  den  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fallen  ergab,  dass  die 
erwähnte  Krankheit  ohne  nnd  mit  gleichzeitigen  pseudoleukämischen 
und  leukämischen  Erscheinungen  einhergehen  kann,  wie  sich  dies 
auch  aus  einer  fortlaufenden  Beobachtung  ergibt.  Dem  Verf.  scheint 
daher  kein  Grund  für  eine  strenge  Scheidung  dieser  nur  graduell 
von  einander  unterschiedenen  Fälle  vorzunehmen.  W^ahrscheinlich 
dürften  die  symmetrischen  Drüsenschwellungen  eine  gemeinsame  Ur- 
sache besitzen,  möglicherweise  handelt  es  sich  um  ein  infektiöses 
Agens,  das  auf  hämatogenem  Wege  zu  den  Drüsen  gelangt. 

Stock  (11)  bespricht  die  Aagenyer&ndernngen  bei  Leukämie 
und  Pseadoleukämiey  so  bei  typischer  akuter  lymphoider  Leukämie, 
bei  Leukosarkomatose  (hinsichtlich  der  patholog. -anatomischen  Ver- 
änderungen in  der  Netzhaut  siehe  Abschnitt:  «Path.  Anatomie'). 
Ein  Fall  von  Pseudoleukämie  ging  schliesslich  in  Leukämie  über. 
Zunächst  war  eine  erhebliche  Schwellung  der  Tränendrüsen  vorhan- 
den mit  multipler  Lymphdrüsenschwellung  und  starker  Vergrösserung 
der  Milz.  Es  bestand  anfänglich  eine  relative  Vermehrung  der 
Lymphocyten,  sub  finem  vitae  stieg  aber  die  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen und  ging  das  Prozentverhältnis  der  Lymphocyten  auf  76^« 
in  die  Höhe.  In  einem  weiteren  Falle  war  die  Diagnose  Pseudo- 
leukämie vom  klinischen  Standpunkt  richtig,  aber  pathologisch-ana- 
tomisch handelt  es  sich  um  eine  Lymphosarkomatose.  Es  bestanden 
multiple  Drüsenschwellungen,  linksseitiger  Exophthalmos  mit  Lah- 
mung des  linken  Oculomotorius  und  Facialis,  Erblindung  und  moto- 
rischer Aphasie.  Der  Blutbefund  zeigte  anfänglich  eine  gewisse  Stei- 
gerung der  Lymphocyten,  später  kernhaltige  rote  Blutzellen  und 
Enochenmarkszellen.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  Geschwulst, 
die  das  ganze  Keilbein  ausfüllte,  im  Zentrum  nekrotisch  war  und  in 
beide  Orbitae  fortgewuchert  war.  Der  Tumor  bestand  aus  kleinen, 
Lymphzellen  ähnlichen  Gebilden  und  war  auf  die  Eeilbeinhöhle  und 
das  Stirnhim  übergegangen.  Ausserdem  fanden  sich  multiple  DrOsen- 
schwellungen  und  war  das  ganze  Knochenmark  in  lymphoides  Ge- 
webe verwandelt. 

van  Duyse  (13)  berichtet  über  psendolenkilmische  Tnmoreii 
der  Tränen-  und  Speicheldrüsen  bei  einem  67  j.  Mann,  verbunden  mit 
Vergrösserung  der  Milz.  Das  Blutuntersuchungsergebnis  schloss  Leu- 
kämie aus.  Bei  der  Autopsie  wurden  auch  die  Bronchial-  und  Me- 
diastinaldrüsen  vergrössert  gefunden. 

Rollet  (10)  zählt  die  verschiedenen  bekannten  Okularen  Stö* 
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nmgen  bei  Diabetes  auf,  wie  die  Iritis,  die  Erkrankung  der  Netz- 
haut und  der  Sehnerven ;  letztere  seien  Atrophie,  Papillitis  und  Neu- 
ritis retrolbulbaris.  Bei  jungen  Individuen  sei  die  Katarakt  wegen 
eines  postoperativen  Gomas  prognostisch  ungünstig. 

[Vermeersch  (14)  erwähnt  eine  Ocnlomotoriasparalyse 
als  erstes  Diabetes-Symptom ;  dieselbe  heilte  durch  entsprechende 
Diäi  Schonte]. 


b)  Infektionskrankheiten. 

1*)  Adam,  Bedentong,  Vorkommen  and  Diagnose  der  Ghorioidealtaberkel. 
Med.  Klinik.  Nr.  66.  (Betont  die  Bedentong  der  Diagnose  des  MiUarta« 
berkels  der  Aderhaat). 

2*)  A  d  d  a  r  i  0 ,  Die  Behandlung  taberkolöser  Angenerkranknngen  mit  Tuber- 
kulin.    Ebd.  Nr.  54.     (üebersicht). 

d*)Chroni8,  Ein  Fall  von  Iridocyklitis  während  eines  Keuchhustens.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLm.  Bd.  I.  S.  663.  (VO-  Ku^^i  rechtes  Auge.  „Die 
Embolie  der  Kapillaren  ist  entweder  durch  ein  Keuchhustengift  oder  durch 
andere  Mikroorganismen  (Pneumokokken,  Streptokokken  u.  a.)  entstanden). 

4^)  £  m  a  n  u  e  1 ,  Pronostic  et  traitement  de  la  tuberculose  oculaire.  Thtoe 
de  Paris.  (Spricht  sich  dahin  aus,  dass  eine  primitiTe  Tuberkulose  nicht 
erwiesen  sei). 

5*)  Fortunati,  Dinn  fenomeno  morboso  deir  occhio  dopo  Pinfluenza  non 
ancora  segnalato.     Riyist.  ital.  di  Ottalm.     Marzo-Aprile. 

6*)Gabrielid6s,  Löpre  oculaire.  Gaz.  m6d.  d*Orient  1904.  p.  281.  (Le- 
pröse Knoten  am  Limbus). 

7*)  Gamble,  Beiderseitige  Neuritis  optici  bei  Keuchhusten.  (Die  Original- 
artikel der  englischen  Ausgabe.  Yol.  XXXII).  Arch.  f.  Angenheilk.  LII. 
S.  353.  (8  J.  altes  Mädchen:  später  soll  an  Stelle  eines  Exsudats  der 
Netzhaut  unter  der  Papille  etwas  Bindegewebe  vorhanden  gewesen  sein, 
ebenso  auf  den  Papillen). 

8^)  H  a  r  0 1  d ,  Gonsiderations  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  tuber- 
culose oculaire.  Thäse  de  Paris.  (2  Monate  nach  der  Enukleation  eines 
tuberkulös  erkrankten  Auges  bei  einem  7  j.  Kinde  trat  eine  allgemeine  Tu- 
berkulose auf). 

9*)  H  0  u  d  a  r  t ,  Ophtalmie  septique  et  h^patite  suppnräe  simnltan^es  chez  un 
malade  atteint  de  diarrhöe  end^mique  des  pays  chauds.  Oongr^s  Internat. 
d'Opht.  B.  p.  168  et  Recueil  d'Opht.  p.  65.  (Im  Titel  das  Wesentliche 
enthalten,  linksseitige  eitrige  metastatische  Entzündung). 

10*) Kraus,  2  Fälle  von  metastatischer  Ophthalmie.  (Nürnberg,  med.  Ge- 
sellsch.  und  Poliklinik).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1075.  (In  einem 
Falle  Influenzarecidiy,  Heilung  mit  Atrophie  des  Auges,  in  dem  andern  mit 
tödlichem  Ausgang  bei  Puerperalfieber). 

ll')Löb,  Der  Wert  ophthalmoskopischer  Untersuchungen  bei  der  DifFerential- 
diagnose  zwischen  Typhus   und   akuter  Miliartuberkulose.     (Die  Original- 
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artikel  der  engl.  AoQgabe.    Vol.  XXXII).    Arch.  f.  Angenheilk.  UI.  8. 356. 

(In  einem  diesbezüglichen  Falle  Qiorioidealtaberkel). 
12*)  M  6  r  7 ,  Contribntion  k  T^tude  des  hömorragies  r^tiniennes  au  conrs  des 

infections  g^n^rales  aignes.     Thöse  de  Paris.  1904. 
13*)  Schweinitz,  de,  Metastatic  Ophthalmitis.  (Section  on  Ophth.  CoU^of 

Physic.  of  Philadelphia).     Ophth.  Record  p.  236. 
14*)  Straub,   Skrofulöse  und   schlummernde  Tuberkulose  in  der  Augenheil- 
kunde.    T.  Qraefe's    Arch.    f.    Ophth.   LX.    S.  146.     (Siehe  Abschnitt: 

„Krankheiten  der  Conjunctivae). 
15*)  T  e  r  r  i  e  n ,  Syphilis  de  Toeil  et  de  ses  annezes.     Paris.     G.  SteinheiL 
16*)  — ,     Die  Syphilis  des  Auges  und  seiner  Annexe.    Ins  Deutsche  übertragen 

Ton  Kays  er.  Ernst  Reinhardt,  München  und  Georges  Steinheil,  Paris. 
17*)Terson,   Sor   Pinfection  purulente  intraoculaire   d'origine   endogene  oa 

m^tastatique.     Glinique  Opht.  p.  165. 
18*)  Tertsch,  Ein  Fall  von  Tuberknlose  des  Auges.   (Wien.  Ophth.  GeseDBcb.). 

Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  88.     (Heilung  eines  Falles  von  Tnberka- 

lose  der  Hornhaut  und  der  Iris  durch  Injektion  mit  Tuberknlin:  ,TBM. 
19*)  T  z  i  m  a  s  ,  Gomme  syphilitique  de  Toeil.     Gräce  m^d.  15  mai.     (Episkle- 

rales   Gumma    entsprechend   dem   M.  rectus    eztemus   bei  einer  vor  2^'s 

Jahren  erfolgter  syphilitischen  Infektion). 

M  ^  r  7  (12)  hat  Netzhantblatungen  beobachtet  bei  einer  Reihe 
von  Allgenieininfektionen,  wie  bei  Purpura,  Wechselfieber,  Grippe, 
WeilTscher  Krankheit  nnd  Blattern;  sie  sind  doppelseitig  und 
sitzen  am  hinteren  Pol  des  Auges  vorzugsweise  in  der  Form  von 
Streifen  und  in  der  Nähe  einer  Vene.  Manchmal  erscheint  die  Sehner- 
venpapille  infiltriert.  Hie  und  da  verschwinden  die  Blutungen  erst  nach 
Verlauf  von  Monaten.  In  zwei  Fällen  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  das  Fehlen  von  Qefässerkranknngen ;  Blutungen  waren 
auch  in  der  Aderhaut,  dem  hintern  Teil  der  Sclera  und  der  Scheide 
des  Sehnerven  vorhanden. 

[Fortunati  (5)  beobachtete  an  sich  selbst  und  an  zwei  Patienten 
merkwürdige  Krankheitssymptonie  des  Augapfels  nach  Infloenia, 
nämlich  umschriebene  Hyperämie  der  Episclera,  Trägheit  des  Pupil- 
larreflexes,  namentlich  für  jenen  Anteil  des  Pupillarrandes,  welcher 
der  hyperämischen,  druckempfindlichen  Stelle  entsprach,  äusserst  un- 
angenehmes Gefühl  bei  der  Akkommodation.  Verf.  erklärt  diese  Er- 
scheinungen durch  die  hypothetische  Annahme,  dass  bloss  eine  kleine 
Gruppe  von  Aestchen  der  Ciliamerven  durch  das  Influenzagift  ge- 
litten habe  (Neuritis  mit  vasomotorischen  Störungen).  In  einem  Falle 
blieb  eine  relative  Schwäche  der  Innervation  des  ganzen  Brücke'schen 
Muskels  zurück,  in  einem  anderen  Falle  dagegen  kam  es  zu  Linsen- 
astigmatismus, da  bloss  jene  Fasern  geschwächt  blieben,  die  von  den  ge* 
schädigten  Nervenästchen  versorgt  waren.  Oblath,  Triest]. 
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Schweinitz  de  (13)  erzählt  einen  Fall  Ton  Panophthal* 
nie,  die  31  Tage  nach  einer  Entbindang  aufgetreten  war  und  wohl 
als  Ausdruck  puerperaler  Pyämie  betrachtet  werden  muss,  —  wenn 
auch  angeblich  die  Zeichen  einer  solchen  fehlten  — ,  nachdem  in  dem 
Eiter  und  in  dem  Qewebe  des  erkrankten  enukleierten  Auges  Staphy- 
lokokken und  zahlreiche  Streptokokken  gefunden  worden  waren. 

Terson  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  linksseitiger  me- 
tastatiscber  Augenentzfindung,  die  im  Anschluss  an  ein  typhöses 
Fieber  aufgetreten  war. 

T  e  r  r  i  e  n's  (15)  Buch  über  Syphilis  des  Anges,  übersetzt  von 
Kaiser  (16),  zerfallt  in  3  Teile.  Der  I.  Teil  handelt  nach  einigen 
kurzen  Mitteilungen  über  die  Anatomie  des  Auges  und  seiner  Adnexe 
und  über  die  XJntersuchungsmethoden  des  Auges  von  der  hereditären 
Syphilis,  den  Früh-  und  Spätformen,  der  IL  Teil  von  der  acquirierten 
Lues,  dem  Primäraffekt  an  den  Lidern  und  den  Sekundär-  und  den 
Tertiäi^Lähmungen,  sowie  den  parasyphilitischen  und  den  tabischen 
okularen  Erkrankungen.  Im  IIL  Teil  wird  die  lokale  und  allgemeine 
Behandlung  erörtert.  Die  beigegebenen  Zeichnungen  entsprechen  nur 
sehr  bescheidenen  Anforderungen. 


c)  Intoxikationen. 

1)   Bock,  Akute  toxische  Entzündung  beider  Sehnerven.    Allg.  Wien.  med. 

Zt  Nr.  9—12. 
2*) Bornemann,  Ein  Fall  von  Erblindung  nach  Atoxylinjektionen  bei  Li- 
ehen ruber  planus.    Münch.   med.  Wochenschr.  S.  1043. 
3*)  Ball,  Stedman,  Lesion  of  the  chorioid  dae  to  intestinal  inflammation 

from  ptomaine  poisoning.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  X.  p.  535. 
4*)BalBon,   Co£fee   amblyopia.     Americ.   Jonm.   of  Ophth.  p.  65.     (Zwei 

Fälle  von  angeblich  dnrch  Ka£feegenus8  entstandener  Amblyopie). 
5*)Claiborne,   A  case  of  homonymons,  left  sided  inferior   tetartanopsia 

following  tozic  dose  of  salidlate  of  soda.    Transact.  of  the  Americ.  Ophth. 

Society.  X.  p.  581. 
6*)ElBchnig,  üeber  Aagenerkranknngen  durch  Antointozikation.     Münch. 

med.  Wochenschr.  S.  1984  and  Klin.  Monatsbl.  f.  Aagenheilk.  XLin.  Bd.  II. 

S.  417. 
7*)Galezowski,  Amblyopie  toziqae  occasionn^  par  le   caivre.    Recneil 

d'Opht.  p.  592.     (Angeblich  Kapfervergiftang  dnrch  H&nde,  die  mit  Kupfer 

bedeckt  waren). 
8^)Gifford,   Unasaal  effects  of  Jodide  of  potassiam.     Annate   of  Ophth. 

April. 
9^)Qroyer,   Aagenerkranknngen    and    gastro-intestinale    Antointozikation. 

Htlnch.  med.  Wochenschr.  S.  1881. 


396  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

10*)  Kos,  Akate  toxische  Entzündung  beider  Sehnerven.   Wien.  med.  Wochen- 

sehr.  Nr.  11. 
11*)  K  r  0  0  n ,   D.  W.  C.  van  Dort,    Boorznor-vergiftiging.  Medisch  Week- 

blad.  p.  41. 
12*)  Langstein,  Ein  Beitrag   znr  Kenntnis  der  hämorrhagischen  Eiytheme 

im  Kindesalter.     Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  61.  Heft.  4. 
13*)  Lochte,   Ein  Fall   von   sensorischer  Aphasie   und  doppelseitiger  homo- 
nymer Hemianopsie  nach  Kohlendnnstvergiftong.     (Biolog.   Abt.   des  äntL 

Vereins  Hamburg).     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1611.     (ö9j.  Mann;  im 

Titel  das  Wesentliche  enthalten). 
14*)  Meyer,  0.,  Filix-mas  Intoxikation  mit  Sehstömngen.   Sitzung  der  Schles. 

GeseUsch.  f.  vaterl.  Kultur.  10.  n.  06. 
15*)  M  0  r  e  1 1  i ,    Dreifacher  Fall   von   Wurstvergiftung.    (Botnüsmus).     Wien. 

med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  46. 
16*)  Nagle,  Amblyopia  caused  by  wood  alcohol.     (Section  on  Ophth.  Americ. 

med.   Assoc).     Ophth.   Record.  p.  402.     (Pathologisch-anatomisch  soll  es 

sich  um  Ischämie  der  Netzhaut  handeln). 
17*)  Palermo,  Neuriti  retrobulbari  tossiche.     Tesi  die  libera  docenza  in  OU 

talmoiatria  e  Clinica   oculistica.     Annali    di   Ottalm.    XXXIV.  p.  421  ed 

481. 
18*)  Panc  oas  t,  A  case  simulating  toxic  amblyopia.    Ophth.  Record.  p.  218. 

(19 j.  Kranker,    zentrales   Sarkom   für   Rot  und  Blau,    später  Erblindung. 

Die  Sektion  ergab  ein  intrakranielles  Fibrom  [wo?]). 
19*)  R  0  0  s  a ,  Two  cases  of  recovery  from  toxic  amblyopia.    The  Postgraduate. 

April.     (Näheres  über  die  Art  der  Intoxikation  wird  nicht  mitgeteilt). 
20*)  Santucci,  Un  Symptome  caract^stique   des  amblyopies  nicotiniques  et 

alcooliques.     Gongr^s   Internat.    d'Opht.   B.  p.   56.     (Siehe  vorj.  Bericht. 

S.  396). 
21*)  SibeliuB ,  Zur  Kenntnis  der  Qehimerkrankungen  nach   Kohlenoxydver- 

giftung.     Zeitschr.  f.  klin.  Med.     Bd.  49.    Heft  1 — 4.     (Siehe  Abschnitt: 

„Krankheiten  des  Nervensystems'). 
22*)Stirling,   Amblyopia    due   to   methyl  alcohol.     Ophth.   Review,  p.  38. 

(41  j.  Mann,  Erblindung  auf  die  Dauer  von  36  Stunden,  später   Herabset- 
zung der  S  auf  ^/2o  bezw.  ^/lo,  totale  Farbenblindheit  und  Sehnervenatrophie). 
23*)  S 1 0  c  k  e  r ,     Eine    Belladonnavergiftung.      Korrespondenzbl.    f.   Schweizer 

Aerzte.     35.  Jahrg.  Nr.  4. 
24*)Vermes,   Experimentelle    Chinin- Amaurose.     (Bericht   über  die   1.  Ver- 
sammlung d.    Ungar,  ophth.  Gesellsch.   in  Budapest).    Zeitschr.  f.  Augen- 

heilk.  XIV.  S,  337   und    Szem^szet.   p.  266.     (Den  experimenteUen  Teil 

siehe  Abschnitt:  „Path.  Anatomie^). 
25*)  Vogt,  üeber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Veränderung  der  Pnpil- 

lenreaktion.     Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  12. 
26*)  Wood,  Poisoning  by  wood  or  methyl  alcohol  and  its  preparations  as  a 

cause   of  death   and  blindness.     New- York  med.  Joum.   7.  January.    (In 

einem  Falle  Erblindung). 
27*)  W  r  a  y  ,  Toxic  amblyopia.     Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  thc  United 

Kingd.  Vol.  XXV.  p.  360  and  Ophth.  Review,  p.  124.     (Im  WesentUchen 

Behandlung  der  Tabaks-Amblyopie). 
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[In  ausfährlicher  Weise  behandelt  Palermo  (17)  die  retro- 
bolbire  toxisehe  Sehneryenentzflndniig  und  unterzieht  die  ver- 
schiedenen experimentellen  und  anatomischen  Arbeiten  anderer  Au- 
toren einer  eingehenden  Kritik.  Verf.  befasst  sich  nicht  nur  mit 
jener  retrobulbären  Neuritis,  die  durch  Alkohol-  und  Tabakmissbrauch 
zustande  kommt,  sondern  auch  mit  derjenigen,  welche  als  Berufs- 
krankheit durch  Einführung  chemischer  Substanzen  in  den  Organis- 
mus bei  Arbeitern  auftritt,  üebrigens  sollte  man  die  infektiösen 
Neuritiden  auch  als  toxische  bezeichnen,  da  sie  durch  die  Toxine  der 
Bakterien  hervorgerufen  werden.  Um  die  histologischen  Verände- 
nmgen  des  Sehnerven  zu  studieren  und  um  das  Verhalten  des  Seh- 
nerven zu  den  verschiedenen  Giften  festzustellen,  unternahm  Verf. 
eine  Reihe  von  Versuchen  mit  Santonin,  Jodoform,  Aniiinöl  und  Filix 
mas;  übersichtlich  stellt  er  die  Art  der  Verabreichung,  die  funktio- 
nellen Störungen,  die  okularen  Symptome  und  die  anatomischen  Be- 
funde zusammen.  Bei  der  Santoninvergiftung  fiel  die  histologische 
Untersuchung  des  Sehnerven  negativ  aus.  Bei  der  Jodoform-  und 
Anilinvergiftung  fand  Verf.  Wucherung  der  Bindegewebselemente, 
die  aber  ihren  normalen  Verlauf  beibehalten;  die  Nervenfasern  er- 
wiesen sich  als  normal.  Bei  der  Vergiftung  mit  Filix  mas  dagegen 
beobachtete  er  bedeutende  Veränderungen  in  den  Sehnervenf asem : 
Vakuolenbildung  und  vollständige  Zerstörung  der  Axencylinder.  Bei 
dieser  Vergiftung  tritt  also  im  Sinne  N  u  e  1  s  eine  parenchymatöse 
retrobulbäre  Neuritis  ein.  Verf.  schildert  einen  klinischen  Fall  von 
Vergiftung  mit  Extrakt  Filic.  mas,  den  er  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Die  starke  Verminderung  des  Sehvermögens  trat  gleich 
nach  der  Vei^ftung  ein  und  allmählich  besserte  sich  dann  die  Seh« 
schärfe;  diese  Tatsache  entspricht  wohl  einer  parenchymatösen  Neu- 
ritis, nicht  aber  einer  interstitiellen,  bei  welcher  eine  progressive  und 
langsame  Abnahme  der  Sehschärfe  eingetreten  wäre. 

Um  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Neuritis 
retrobnlbaris  infolge  von  Alkohol-  und  Tabakmissbrauch  entgültig 
festzustellen,  bedarf  es  noch  weiterer  Untersuchung.  Was  die  Thera- 
pie dieser  Erkrankung  betrifft,  wird  die  Heilung  durch  Abstinenz  eher 
erzielt  als  durch  die  gewöhnlich  angewandten  Medikamente. 

Oblath,  Trieste]. 

Groyer  (9)  meint,  dass  es  Formen  von  Skleritis,  Keratitis, 
Iritis,  Iridocyklitis,  Retinitis,  Chorioiditis,  Ghorio-Retinitis,  Neuritis, 
Neuroretinitis,  Neuritis  retrobnlbaris,  Katarakt,  Trübungen  und  Blu- 
tungen  des  Glaskörper,    Glaukom,    Sehnervenatrophie,    Hemianopsie, 
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AngenmuskeUähmoDgen  u.  s.  w.  gäbe,  «bei  denen  ananmeetisch  nichts 
zu  erheben  ist,  was  als  Ursache  für  die  spätere  Augenerkrankimg 
angesprochen  werden  kann. "...  Bei  allen  den  oben  erwähnten  EiT- 
krankungen  Hess  sich  meist  keinerlei  Erkrankung  irgend  eines  ande- 
ren Organs  nachweisen,  abgesehen  von  Indikan  im  Harn.  Daraus 
wird  als  schädliches  Moment  der  Entstehung  der  genannten  Aogen- 
erkrankungen  auf  eine  Autointoxikation  vom  Darme  aus  ge- 
schlossen. 

Langstein  (12)  beobachtete  bei  einem  GVqJ-  Mädchen  ein 
h&morrhagisches  Erythem,  verbunden  mit  Blutungen  auf  dem 
Zahnfleisch,  überhaupt  im  Munde,  Oedeme  an  den  Augenlidern, 
Glottisödem  und  Netzkantblutungen^  und  rechnet  das  Erankheits- 
bild  zur  Gruppe  der  Urticaria  und  ist  geneigt,  eine  Antointoxikation 
anzunehmen. 

Elschnig  (6)  bespricht  eme  Reihe  von  Angenerkranknngen, 
die  nach  seiner  Ansicht  durch  intestinale  Autointoxik^on  zustande 
kommen,  wie  die  Ophthalmoplegia  interna,  die  Neuritis  retrobulbaris, 
das  Flimmerskotom,  recidivierende  marginale  Geschwürsbildung  der 
Hornhaut,  recidivierende  Skleritiden  und  Iritiden,  sowie  eine  Form  von 
Iridocyklitis ;  eine  solche  nichteitrige  nach  intraokularen  Operationen 
soll  ebenfalls  durch  Darmstörungen  bedingt  sein.  Auch  das  Glaukom 
bezw.  der  glaukomatöse  Anfall,  chronische  Erkrankungen  der  Ader- 
haut und  recidivierende  Hordeola  sollen  ohne  Zweifel  mit  solcher 
im  Zusammenhange  stehen.  Zum  Schluss  aber  sagt  der  Verf.: 
«Ueber  die  ßolle.  welche  die  gastrointestinale  Autointoxikation  bei 
den  verschiedenen  geschilderten  Krankheitsprozessen  des  Auges  spielt 
lassen  sich  derzeit  keine  bestimmten  Tatsachen  eruieren*. 

M  o  r  e  1 1  i  (15)  berichtet  über  3  Soldaten,  die  an  Wurstvergif- 
tung erkrankten.  Nach  2 — 3  Tagen  kam  es  zur  Lfthmvng  von 
Augenmuskeln  und  der  Akkommodation,  ausserdem  bestand  eine 
paralytische  Mydriasis,  femer  hörte  die  Tränenabsonderung  auf,  die 
Bindehaut  wurde  trocken  und  unempfindlich.  Am  35.  Tage  hörte 
das  Doppeltsehen  und  am  43.  die  Akkommodationsstörung  auf. 

Stedman  Bull  (3)  bringt  zwei  Fälle  von  Fleiscbvergiftnng. 
In  dem  einen  Falle  (14 j.  Mädchen),  der  mit  Eruption  von  Pemphigus- 
blasen  verlief,  handelte  es  sich  um  eine  vollkommene  Akkonuno- 
dationslälunnng  mit  Exsudatherden  in  der  Aderhaut  von  gelblich- 
weisser  Farbe,  und  in  dem  anderen  (27  j.  Mädchen)  ebenfalls  um  eine 
solche  mit  Mydriasis,  Einzeltrübungen  in  der  Linse  und  zahlreichen 
Exsudatherden  in  der  Aderhaut. 
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Vogt  (25)  untersuchte  bei  psychischen  Kranken  die  Wirkung 
des  Alkohols  auf  die  Papillcnreaktlon.  Beim  normalen  Menschen 
kommt  eine  V7irkung  nicht  zur  Beobachtung,  in  etwa  einem  Drittel 
der  psychischen  Kranken  trat  aber  bei  kleinen  einmaligen  Alkohol- 
gaben eine  trägere  Lichtreaktion  ein.  In  einem  der  Fälle  reagierten 
die  Papillen  ungleich  auf  Lichteinfall.  Fälle  mit  Arteriosklerose 
boten  die  Erscheinung  einer  Verlangsamung  der  Pupillenreaktion  in 
stärkerem  Qrade  dar.  Bei  chronischen  Alkoholisten  zeigte  sich  eben- 
falls diese  Erscheinung  bei  Alkoholdarreichung.  Die  veränderte  Pu- 
pillenreaktion wird  im  Sinne  einer  Hemmung  auf  das  Gehirn  durch 
den  Alkohol  auf gefasst. 

Kos  (10)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Entstehung  einer  akuten 
Neuritis  optici  bei  einem  Nichttrinker  und  Nichtraucher  nach  einem 
Exzess  im  Trinken  und  Bauchen.  Nach  einigen  Wochen  trat  völ- 
lige Heilung  ein. 

Vermes  (24)  beobachtete  unter  100000  ambulanten  Kranken 
2  Chinin-Amblyopien^  wobei  ein  sehr  enges  parazentrales  Gesichts- 
feld bestehen  geblieben  war. 

Stocker  (23)  beobachtete  bei  einem  4^8 j.  Knaben  die  Er- 
scheinungen einer  Vergiftung  durch  den  Genuss  von  Belladonna- 
beeren^  nämlich  eine  Mydriasis  sowie  ein  langdauemdes  Agitations- 
stadinm,  Alalie  und  Ataxie,  eine  gewisse  Analgesie  sowie  Gesichts- 
halluzinationen,  Rötung  der  Haut  u.  s.  w. 

Bornemann  (2)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Erblindung 
nach  Atoxylininjektlon  bei  Liehen  ruber  planus.  Es  wurde  als 
Einzeldosis  7»  <5cm  einer  20%  Atoxyllösung  (wöchentlich  2 — 3  In- 
jektionen) mit  allmählicher  Steigerung  der  Einzeldosis  bis  auf  zwei 
Spritzen  subkutan  injiziert  und  wurden  27  g  Atoxyl  verbraucht.  Oedeme 
der  beiden  unteren  Augenlider,  Hyperkeratose  und  ophth.  periphere 
Linsentrübungen,  massige  Verengerung  der  Netzhautarterien  und  im 
ganzen  Fundus  blasse  weissliche  Tüpfel  von  runder  Form;  Sehnerv 
weiss,  atrophisch  verfärbt.  S  auf  quantitative  Lichtempfindung  herab- 
gesetzt. Eine  sichere  Entscheidung,  welchem  der  beiden  Kompo- 
nenten des  Atozyls  die  Vergiftungserscheinungen  zuzuschreiben  sind, 
ob  dem  Arsenik  oder  dem  Anilid  oder  beiden  zusammen,  ist  nicht 
ZQ  fallen. 

pn  dem  von  Meyer  (14)  beobachteten  Falle  bewirkte  Filix- 
'^''^9  gegen  Taenia  verordnet,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Koma  und 
darauf  fast  völlige  Erblindung  auf  beiden  Augen.  Ob  das  Gift  direkt 
anf  die  Retinazellen  wirkt  oder  auf  die  Muskeln  der  Qefässe,  ob  es 
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Embolie  und  Thrombose  erzeugt,  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt. 
GelegenÜich  wirken  4  g  des  Präparates  todlich,  während  schon  35  g 
ohne  Schaden  genommen  wurden. 

In  der  Diskussion  glaubt  Landsberg,  dass  Strychnintherapie eine 
geringe  Besserung  erzielen  könne,  während  ü  h  t  h  o  f  f  der  Anschau- 
ung Ausdruck  gibt,  das  bei  der  Intoxikation  ausser  direkter  Einwir- 
kung auf  die  Retinazellen  Zirkulationsstörungen  mit  im  Spiele  sind. 

Hauenschild,  Nürnberg]. 

Glaiborne  (5)  führt  das  Auftreten  einer  unvollständigen  links- 
seitigen Hemianopsie  mit  dem  Vorhandensein  eines  Skotoms  in  dem 
ausgefallenen  Quadranten  des  rechten  Gesichtsfeldes  auf  eine  Vergif- 
tung mit  salicylsaurem  Natron  zurück  und  verlegt  den  Sitz  in  den 
Cuneus. 

Gifford  (8)  will  bei  Gebrauch  von  Jodkali  Phlyktänen 
und  Pusteln  der  Binde-  und  Hornhaut  sowie  eine  Abscessbildung 
in  einer  Narbe  der  letzteren  beobachtet  haben,  die  beim  Aussetzen 
des  genannten  Mittels  rasch  heilte. 


d)  Verschiedene  Krankheiten. 

1*)  Alexander,  Zwei  seltene  Fälle  von  Angenkomplikationen  bei  Neben- 
höhlenempyem.  (Bericht  über  d.  14.  Vers,  der  deutschen  otolog.  GeseUscLi 
Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1415. 

2*)Antonelli,  Manifestations  ocolaires  du  rheomatiBme.  Congrte  de  m^. 
de  Li^e.     Sept.     (Bekanntes). 

3*)Ballantyne)  The  neoritis  form  of  albnminnric  retinitis.  The  Ophthal- 
moscope.  April.  (55  j.  Frau,  Stauungspapille  bei  Schrumpf niere  ohne  Be- 
teiligung der  Netzhaut). 

4*)  Beyer  et  Loewy,  Robert,  Les  tronbles  oculaires  d'origine  genitale  cbez 
la  femme.  Paris.  F.  Alcan.  (Erklärt  unter  anderem  die  okularen  Stö- 
rungen teils  durch  eine  Hypersekretion  (Toxämie)  teils  durch  eine  Insof- 
ficienz  der  Ovarien). 

5*)  Bichel  onne ,  De  la  mydriase  unilaterale  dans  la  tuberculose  pnlmo- 
naire  au  d6but.     Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXTY.  p.  273. 

6*)  B 1  a  n  c  0 ,  Relaciones  entre  las  enfermades  del  aparato  auditiyo  y  las  de  b 
Vision.    Arch.  de  Oftalm.  hisp.-americ.  Nov.    (Zusammenfassendes). 

7*)  Brückner,  Einseitige  Neuritis  optica  nach  Gelenkrheumatismus.  ArcL 
f.  Augenheilk.  Ln.  S.  424. 

8*)Ghauffard  et  Laederich,  Les  in^galit^s  pupUlaires  dans  les  plen- 
r^sies  avec  äpanchement.     Archiv  g^n^ral.  de  M6d.  7.  mars. 

9*)  0  h  a  u  V  e  1 ,  De  Tinfluence  nocive  de  la  v^locipödie  et  de  rantomohihsme 
sur  la  Vision.  (Acad.  de  M6d.).  Glinique  Opht.  p.  242.  (Angeblich  Schä- 
digungen durch  den  Luftdruck). 
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10^  Cheinisse,   La  maladie   de   Mikulicz.     Semaine   möd.  25.  janvier. 

(Bekanntes  zusammenfassend). 
ll^)EBpenschied,    Ein   Beitrag    zur   Frage    der   Beziehungen     zwischen 

Garies  des  Felsenbeins  und  Neuritis  optica.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  63.  S.  1. 
12*)  Fish,    Zur   Kenntnis   des  Zusammenhanges   zwischen   Erkrankungen  der 

Nasennebenhöhlen  und  inneren  Augenerkrankungen.    Arch.  f.  Augenheilk. 

LH.  S.  275. 
13*)Hobhouse,    Renal  retinitis  in  a  child  of  6^/9  years ;   with   interstitial 

nephritis.  The  Ophthalmoscope.   April.  (Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten). 
14*)Höring,  Einiges  über  den  Zusammenhang  zwischen  inneren  Krankheiten 

und  Angenerkrankungen.     Inaug.-Diss.  Berlin. 
15*)  Nettleship,   On  renal  retinitis  in  young  subjects  and  on  the  relative 

frequency  of  juvenile  interstitial  nephritis   in  the  two  sezes.     Ophth.  Ho- 

spit.  Reports.     XVI.  Part.  I.  p.  1.     (Siehe  vorjähr.  Bericht.  S.  408). 
16*)  — ,  Observations  on  the  prognostic  and  diagnostic  value  of  retinitis  in  dia- 

bctes.  Ibid.  p.  11.     (Siehe  vorjähr.  Bericht.  S.  386). 
17*)  Ohlemann,    Einiges  über  konstitutionelle  Erkrankungen    und  Augen* 

leiden.     Leipzig.     B.  Konegen  und  Reichs-Mediz.  Anzeiger.  Nr.  2. 
18*)  P  a  u  n  z  ,    Durch   Nasenkrankheiten    verursachte   Augenleiden.      Arch.    f. 

Augenheilk.  LH.  S.  367. 
19*)  — ,  Die  durch  Nasenkrankheiten  verursachten  Krankheiten  des  Auges  (un- 
garisch).    Szem^szet.  p.  151. 
20*)  Pernot.   Des  troubles    oculo-pupillaires   dans  la  tuberculose  pulmonaire 

chronique  et  dans  la  Pneumonie  du  sommet.     Thäse  de  Paris. 
21*)  Po  Hak,  Sog.  Mi  kulic  zische  Krankheit.     (Berlin.  Ophth.   Qesellsch.). 

Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  71  und  Verhandl.  der  Berlin.  Ophth.  Ge- 
sellschaft S.  6.     (Nur  der  Titel). 
22*)  Polte,  Augenuntersuchungen  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIH.  Bd.  n.  S.  531. 
23*)  P  u  y  0 ,  Des  n^vrites  gravidiques.     Th^  de  Paris. 
24)    Schlegel,  Die  Augendiagnose  des  Dr.  Ign.  v.  P ^ c z e  1  y.   2.  Aufl.  TtL- 

bingen.     Fues. 
25*)  Snowball,  Oase  of  albuminuric  retinitis  in  a  young  girl.     Transact  of 

the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.     Vol.  XXV.  p.  109  and  (Ophth. 

Society  of  the  United  Kingd.)     Ophth.   Review,  p.  248.     (17j.  Mädchen, 

früher  Scharlach,   beiderseitige  hochgradige  Neuro-Retinitis    albuminurica. 

Tödlicher  Ausgang). 
26*)  T  i  s  s  i  e  r ,  Gongestion  menstruelle  de  la  papUle  compUqu^  de  nävrite  op- 

tique  durant  de  grossesse.     (Sociät^   obst^tr.   de  Paris).     Revue  g^närale 

d'Opht.  p.  328. 
27*)  Wandel,  Barlo w'sche  Krankheit.     (Med.  Qesellsch.  in  Kiel).    Mttnch. 

med.  Wochenschr.  S.  1173.     (Bei  einem  Smonatlichen  Elnaben  subkonjunk- 

tivale  Blutungen). 
28*)  Würdemann,  Albuminuric  retinitis.     (Chicago  Ophth.   and  Otolaryng. 

Society).     Ophth  Record.  p.  446.     (Unsicherer  Fall). 
29*)  Z  i  e  g  1  e  r ,  Lewis,  M  i  k  u  1  i  c  z*8  disease.   Ibid.  p.  245.  (Anämisches  Mäd- 
chen  mit  Schwellung   der   Tränen-,  Speichel-  und   Submazülardrüsen   bei 

gleichzeitiger  Mandelhypertrophie). 

Jahrttbericht  f.  Ophthalmologie.    XXXVI.  1906.  26 
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Ohlemann  (17)  bringt  einiges  über  konstitutionelle  Er- 
krankungen und  Augenleiden,  allerdings  in  eigentümlicher  Zosam- 
roenstellung,  nämlich  1)  Neurosen,  2)  Ophthalmoplegien,  3)  Diabetes, 
4)  Infektionskrankheiten  und  Neuritis  optici,  5)  Intoxikationen  und  Neu- 
ritis optici,  4)  allgemeine  Konstitutionserkrankungen  (Anämie,  Chlorose. 
Leukämie)  und  7)  Augenerkrankungen  bei  chronischem  Gelenkrheuma- 
tismus, Oxalurie. 

In  dem  Falle  von  Bichelonne  (5)  bestand  eine  spasmodiscbe 
Mydriasis  des  rechten  Auges  mit  starker  ausgesprochenem  As  und 
hysterischen  Erscheinungen,  wie  Herabsetzung  des  Homhautreflexes, 
verbunden  mit  einer  Verdichtung  der  rechten  Lungenspitze. 

Chauffard  (8)  und  Laederich  (8)  fanden  bei  41  %  der 
beobachteten  Pleura-Exsudate  eine  Pupillendifferenz;  die  weitere 
Pupille  entsprach  fast  immer  der  Seite  des  Ergusses.  Die  Ungleich- 
heit schwankte  in  ihrem  Qrade  von  Tag  zu  Tag,  konnte  zeitweise 
selbst  verschwinden,  endgültig  aber  erst  nach  Resorption  des  Exsudate. 
Die  Thoracocentese  zeigte  keinen  Einfluss. 

Brückner  (7)  beobachtete  eine  linksseitige Nenrlti» optici  (18 j. 
Kranker),  die  in  Verbindung  mit  einem  angeblich  vor  l^a  Monaten 
bestandenen  GelenkrheumatismuR  gebracht  wird.  Von  interner  Seite 
wurde  später  die  Diagnose  auf  Malaria  gestellt  (Plasmodien  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden).  Später  erschien  der  linke  Sehnerv  ,  viel- 
leicht eine  Kleinigkeit  kleiner  als  der  rechte'. 

P  a  u  n  z  (18  und  19)  hebt  hervor,  dass  von  der  Nasenhöhle  aus 
Augenlcrankbeiten  entstehen,  1)  durch  direktes  Uebergreifen,  2)  ver^ 
mittels  der  Blut-  und  Lymphbahnen  und  3)  auf  reflektorischem  Wege, 
und  führt  eine  Reihe  von  Krankheitsfällen  an,  nämlich  Tränensack- 
eiterung und  Verengerung  des  Tränennasenganges,  Periostitis  und  Phleg- 
mone der  Orbita,  transitorische  oder  dauernde  Lähmungen  der  Augen- 
muskeln, Entzündung  des  Sehnerven  (Papillitis,  bedingt  durch  eine 
Entzündung  des  Sehnerven  im  Canalis  opticus  bei  Entzündung  in 
den  hinteren  Siebbeinzellen)  und  Glaskörpertrübungen,  wie  dieselben 
in  einem  Falle  entsprechend  der  erkrankten  Seite  bei  einem  dentalen, 
seit  Jahren  bestehenden  Highmorshöhlenempyem  bestanden,  und  Infek- 
tionen bei  Staroperationswunden,  in  einem  Falle  bei  latentem,  beider- 
seitigen Kieferhöhlenempyem. 

Alexander  (1)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Angenkompli- 
liationen  bei  Nebenliöhlenempyem.  Fall  1:  41  j.  Mann,  nach  In- 
fluenza Empyem  der  linken  Keilbeinhöhle  und  des  rechten  hinteren 
Siebbeinlabyrinthes   mit   beiderseitiger   Papillitis.     Breite   endonasale 
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Erö&on^  führte  zur  vollkommenen  Beseitigung  der  Sefanervenerkran* 
faing.  Fall  2.  13  j.  Mädchen,  linksseitiger  Empyem  der  Kieferhohle 
ond  der  oberen  Siebbeinzellen,  rechtsseitiger  Glaskörperabscess.  Die 
£rdflnnng  der  Kieferhöhle  und  Siebbeinzellen  ftihrt  zur  Resorption 
des  letzteren.     Diese  Komplikation  wird  als  Metastase  aufgefasst. 

Fish  (12)  bringt  7  Fälle  von  Erkraiikant^en  der  Uvea,  selbst 
mit  Netzhautabhebung,  die  von  Krankheiten  der  Nasennebenhöhlen 
abhängig  sein  sollen,  und  zwar  «in  einer  solchen  Form,  dass  der  kau- 
sale Zusammenhang  zwischen  beiden  für  uns  unzweifelhaft  ist".  (Nach 
der  Ansicht  des  Ref.  kann  man  höchsten  von  einem  Nebeneinander 
der  Erscheinungen,  aber  nicht  von  einem  inneren  Zusammenhang  der- 
selben sprechen). 

Nach  Espenschied  (11)  ist  in  einer  Anzahl  von  Mittelohr- 
^iternngen  eine  Hyperämie  des  Sehnerven  zu  finden,  ein  Nenritis  nervi 
optici  bezw.  Stauungspapille  in  Fällen,  in  denen  wegen  bedrohlichen 
Gehimerscheinungen  operativ  vorgegangen  werden  musste.  Die  Vermitt- 
luDg  zwischen  der  Ohren-  und  Augenerkrankung  geschieht  durcb  die 
Himlymphe,  ,,  deren  vom  Eiterherd  im  Felsenbein  mit  giftigen  Bestand- 
teilen geschwängerte  Bestandteile  auf  die  Papillae  opticae  entzündungs- 
erregend und  deren  vermehrte  Spannung  auf  dieselbe  Schwellung  er- 
regend wirkt''.  Die  Erhaltung  des  Lebens  sei  in  Fällen  von  Caries 
des  Felsenbeins  mit  Neuritis  optici  unsicher.  Mit  der  Ausheilung 
des  Herdes  im  Schläfenbein  gehe  gewöhnlich  die  Sehnervenerkrankung 
zurQck.  Das  Sehvermögen  sei  von  Anfang  an  gar  nicht  oder  nur  wenig 
herabgesetzt  und  ein  Ausgang  in  Sehnervenatrophie  nicht  zu  erwarten. 

Der  von  Bosse  (vergl.  diesen  Jahresbericht  pro  1900,  S.  387)  bei 
der  Schwangerschaft  als  sehr  häufig  hingestellte  Befund  von  Angen- 
hintergrnndsyeriinderungen  konnte  von  Polte  (22)  nicht  bestätigt 
werden.  Vor  der  Entbindung  wurden  200  Schwangere  untersucht,  davon 
177  auch  nach  der  Entbindung.  Von  den  200  Graviden  waren  178  ge- 
sund und  war  hier  der  Augenhintergrund  normal.  18  hatten  Eiweiss 
im  Urin,  unter  ihnen  6  mit  Eklampsie,  Morbus  maculosus  (Augen 
normal),  3  Pyelitis.  Bei  zwei  Fällen  von  Albuminurie  mit  Zylindern 
bestand  eine  Retinitis  albuminurica.  Funktionelle  Störungen  wurden 
ebenfalls  nicht  beobachtet  (Gesichtsfeld,  Lichtsinn  normal  u.  s.  w.).  Im 
Verlaufe  des  Partus  erschien  der  Augenhintergrund  normal,  sowohl 
während  der  Wehen  als  auch  während  der  Wehenpause. 

P  u  y  o  (22)  erwähnt  die  Mononeuritis  des  Sehnerven  bei  Schwän- 
gern, die  mit  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft  eine  Zunahme 
erfahren,  und  nach  der  Entbindung  mit  einer  Besserung  des  Sehver- 

26* 
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mögens  einhergehen  oder  in  Atrophie  mit  Erblindung  enden  könne. 
Bei  der  von  T  i  s  s  i  e  r  (26)  beobachteten  Kranken  handelte  es  sich 
nm  eine  während  der  Menses  aufgetretenen  und  bei  der  Schwanger- 
schaft gesteigerten  linksseitigen  Sehnervenatrophie  mit  dauernder 
Erblindung  und  rechtsseitiger  Neuritis  Optici. 


e)  Krankheiten  des  Nerfensystems. 

a)  Allgemeines. 

l*)Anerhach,  Sigmund,  Neurologische  Üntersnehnngen  an  Badrennfahrern. 
Nenrolog.  Centralbl.  S.  251.  (In  einem  Falle  deutliche  Beeinträchügong 
der  Lichtreaktion  der  Pupillen,  die  nach  4  Tagen  wieder  normal  war,  nnd 
in   einem   weiteren   Falle  Nystagmos.     47  Radfahrer  wurden  nntersacht). 

2*)  G  r  a  8  8  e  t ,  L'appareil  nerveuz  central  de  la  vision.  Ghapitre  lY  du  trait^ 
des  centres  nerveux  et  de  physio-pathologie  clinique.  Bailli^re  et  fils.  Paris. 
(Anatomie  und  Physiologie  der  optischen  Bahnen,  Amblyopie,  Hemianopsie, 
Anatomie  und  Physiologie  der  Augenbewegungen,  Störungen  der  seiüicbcn 
und  vertikalen  Blickbewegungen.  Bewegungen  der  Augenlider  und  ihre 
Störungen,  Pupille  und  Akkommodation  und  ihre  Störungen,  kompliziert« 
Lähmungen). 

3*)  J  0  c  q  s ,  Valeur  s^mäilogique  des  troubles  pupillaires  dans  les  affections 
c^r^bro-spinales.  (Congr6s  des  m^dec.  ali^nistes  et  neurolog.).  Clinique  Opfat. 
p.  269.  (Die  bekannten  Pupillenstörungen  bei  Tabes,  Paralyse  und  Himlues). 

4*)  P  a  r  s  0  n  s ,  Notes  on  Ophthalmie  neurology.  Congrfts  Internat.  d'Opbt. 
p.  268.  (Bezieht  sich  auf  Pupillenerweiterung  bei  Cortexreiznng  und  die 
vasomotorischen  Nerven  des  Auges). 


P)  Krankheiten  des  knQchernen  Schädels,  der  basalen  Hlrngefässe  und  der 

Ctohirnhäiite. 

l*)Ambialet,  Deformation  cr&nio-c6r6brale.    Troubles  de  Tappareil  visuel. 

Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXIV.  p.  321. 
2*)  A  p  e  t  z ,    Ein  Fall   von   bitemporaler   Hemianopsie   mit   Stauungspapille. 

(Würzburger  Aerzteabend).     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1076. 
3*)  B  a  r  n  a  r  d  and  Rugby,  Pulsating  exophthalmos  due  to  traumatic  aneorism 

of  the  internal  carotid  artery.     Annais  of  Surgery.     Mai.   1904. 
4*)Beitzke   und  B i c k e  1 ,   Zur  pathologischen  Physiologie  des  Kleinhirns 

im  Anschluss   an  die  Beobachtung  eines  Patienten  mit  Konglomerattaber- 

kein  in  beiden  Kleinhimhemisphären.     Gharitö-Annalen.  XXIX. 
5*)  B  u  n  g  e ,  Augenspiegeldiagnose  der  Blutung  in  der  Sehnervenschelde.  (Verein 

d.  Aerzte  in  Halle  a/S.).     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1266. 
6*)  Gabannes,   L^sion  du  trijumeau  oculaire  dans   les  fractures  du  crine. 

(Soci^tö  de  m6d.   et  de  Ghirurgie   de   Bordeaux).     Kecueil  d'Opht  p.  296. 
'*)Ghaillous,   Troubles  oculaires  apr^s  une  chute  sur  la  töte.    PoDction 

lombaire.  Gu^rison.    (Sociöt^  d'Opht.  de  Paris).    Ibid.  p.  722. 
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8*)Coartellemont  et  Galezowski,  J.,  Stase  papillaire  post-möningi- 

tiqne.     Ibid.  p.  217. 
9*)Fabin7i,   Ueber   die   syphilitische  Erkrankung   der  Basilararterien   des 
Gehirns.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde.    XXX.  S.  44.     (In  einem 
Falle  linksseitige   Oculomotoriuslähmung  bei   chronischer    basaler  syphili- 
tischer Pachy-  und  Leptomeningitis). 

10*)  Ferenczi,  Basalfraktur  mit  Nervenlähmungen.  (Psych,  neurolog.  Sektion 
des  kgl.  Aerzteyereins  in  Budapest).     Neurolog.  Centralbl.  S.  587. 

11*)  F  0  r  s  e  1 1  e  s ,  A.,  Betydelelsen  af  abducens  förlamning  Yid  Otitis  media 
(Bedeutung  der  Abducensl&hmung  bei  Otitis  media).  Finska  Isksare  sali« 
skapets  handlingar.     Augustheft.  p.  136  (Finnisch). 

12*)  Fraenkel,  Fritz,  Zwei  Brüder  mit  Turmschädel  und  Exophthalmoq. 
(Mediz.  Gesellsch.  zu  (Chemnitz).  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  32.  (Nur 
Demonstration  ohne  Text). 

12a*)6öppert,  Drei  Fälle  von  Pachymeningitis  haemorrhagica  mit  Hydro- 
cephalns  extemus.     Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  61.  Heft  1. 

13*)6radenigo,  üeber  cirkumskripte  Leptomeningitis  mit  spinalen  Sym- 
ptomen und  über  Paralyse  des  N.  abducens  otitischen  Ursprungs.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.   Bd.  62.  S.  255. 

U*)  H  a  y ,  T.,  A  case  of  empyema  in  the  posterior  ethmoidal  labyrinth  with 
paralysis  of  the  conjugate  movements  of  the  eyes  and  bitemporal  limitation 
of  the  yisuel  fields.  Lancet.  Sept.  30.  (Durch  Eröffnung  des  hinteren 
Ethmoidallabyrinths  gelang  es,  die  bezeichneten  Augenstörungen  zu  be- 
seitigen). 

15*)  Heine,  lieber  Augenstörungen  bei  der  Genickstarre.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  26. 

16*)  Ibrahim,  Hydroceplalus  chronieus  internus  bei  einem  9  monatlichen 
Knaben.  (Naturhist.-med.  Verein  Heidelberg).  Münch.  med.  Wochenschr. 
S.  1705. 

17*)  Krön  ig,  Die  Bedeutung  der  Lumbalpunktion  für  die  exsudative  syphili- 
tische Meningitis.     S.  A.  a.  Dermatolog.  Centralbl.  Nr.  1. 

18*)  Mendel,  Fritz,  Netzhautblutungen  bei  Meningitis  syphilitica.  Beiträge 
zur  Augenheilk.  Festschrift  Julius  Hirschberg.     S.  169. 

19*]Nettleship,  Sequel  to  a  case  of  oxycephaly  or  tower  skull,  published 
in  1887.  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.  XXV. 
p.  383.  (Der  betr.  Kranke  lebt  und  erfreut  sich  einer  guten  Gesundheit 
und  eines  guten  Sehvermögens). 

20*)Oberwarth,  Turmschädel.     Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  42.  S.  79. 

2l*)Paton,  Oxycephaly  or  „tower  skull",  Transact.  of  the  Ophth.  Society 
of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  364  and  (Ophth.  Society  of  the  United 
Kingd.).     Ophth.  Review,  p.  186. 

22*)Patry,  Sur  une  type  clinique  caract^risß  par  une  n6vrite  optique  et  une 
•dtfonnation  cränienne.     Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXIII,  p.  249. 

23*)  — ,  Uaiona  oculaires  dans  les  malformations  cräniennes,  sp^cialement  dans 
l'oxyc^halie.     Thtee  de  Paris. 

24)  Pes,  Sopra  un  caso  di  coroidite  suppurativa  lenta,  ascesso  del  chiasma  e 
meningite  cerebro-spinale.  (XVII  Congresso  della  Assoc.  Ottalm.  Ital.). 
Annali  di  Ottahn.  XXIV.  p.  843. 
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85*)  K  e  d  s  1 0  b ,   Bitemporale  Hemianopsie  and  Diabetes  insipidus.    Klin.  Ho- 

natsbl.  f.  Augenheilk.  XLIH.  Bd.  I.  S.  226. 
26*)  Kochon-Davigneand,  Gödtö  sans  l^sions  par  hydroc6phalie  Tentn- 

cnlaire  cons^cntive  ä  nne  m^ningite   c^röbro-spinale.     (Soci6t6  d'Opht.  de 

Paris).     Recueil  d'Opht.  p.  674. 
27*)  Rothmann,  Geschwulst  in  der  mittleren  Schädelgrube.  (Berlin. Geaellsch. 

f.  Psych,  und  Nervenkr.).     Neurolog.  Centralbl.  S.  665. 
28*)  Schottmüller,  üeber  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  (W  e  1  c  h  se  1- 

baum'sche  Meningitis).     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1617  und  1683. 
29*)  Schwab  and  Green,    Gase   of   cerebrospinal   rhinorrhoea  with  retinal 

changes.     Americ.  Joum.  of  med.  scienc.    May. 
30*)  Southard  and  Roberts,  A  case  of  chronic  internal  hydrocephaliu  in 

a  youth.     Joum.  of  nerv,  and  ment.  disease.  1904.  February. 
31*)  Taylor,   A  case   of  proptosis   and  meningocele.     Rep.  Society  for  stndj 

of  diseases  in  children.  IV.  p.  176.  1904. 
32*)  Thoma s ,  Syndrome  c^r6belleQx  et  syndrdme  bulbaire.  ReYue  neurolog.  Nr.  1. 
33*)  T  u  c  k  e  r ,   A  case  of  ocular  defects  associated  with  congenital  deformit; 

of  the  cranium.     Lancet.  July  1904. 
34*)Uhthoff,  üeber  die  Augensymptome  bei  epidemischer  Genickstaire.  Be 

rieht  über  d.  XXXU.  Vers.  d.  Heidelberg.  Ophth.  Gesellsch.  S.  84. 
35*)  — ,    üeber   hochgradigen   Exophthalmus,    bedingt   durch  Schädeldeformitä: 

mit  neuritischer  Atrophie  des  Sehnerven.  Verhandl.  d.  GesellsclL  deutscher 

Naturf.   und  Aerzte.    76.  Vers,  zu  Breslau.   (Abt.  f.  Augenkranke).  S.  333 

und  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIH.  Bd.  I.  S.  1. 
36*)  Weber,  Zur  Pathogenese  des  erworbenen  Hydrocephalus  internus.  (X.  Vers, 

d.  mitteldeutschen  Psychiater  und  Neurologen).  Arch.  f.  Psych,  und  Nerrenki. 

Bd.  39.  S.  931.  • 

In  einem  Falle  von  Schädelfraktar  war  nach  der  Mitteilung  von 
Cabannes  (6)  eine  Hyperästhesie  der  Hornhaat  mit  Herabsetzung 
der  Tension  und   unvollständiger  Oculomotoriuslähmung  aufgetreten. 

In  einem  von  Chaillous  (7)  beobachteten  Falle  von  Schädel- 
fraktur fand  sich  ein  beiderseitiges  Oedem  der  SehnerTenpapille^ 
links  stärker  ausgesprochen  als  rechts.  Nach  einer  Lumbalpunktion 
ging  das  Oedem  zurück  und  verschwanden  auch  die  vorhandenen 
Zeichen  eines  gesteigerten  Stimdruckes. 

Bunge  (5)  fand  bei  einem  Schädelbasisbraeh  eine  Stanan^ 
papille  mit  streifigen  Blutungen  in  der  Nervenfaserschicht  der  Netz- 
haut. Später  zeigten  beide  Sehnerven  „normale  Grosse,  die  Bänder 
ziemlich  scharf,  die  Farbe  leichter  neuritischer  Atrophie,  ausserdem 
einen  blutigen  Halbring,  welcher,  besonders  dunkel  an  dem  hinteren 
Rand  gefärbt,  beiderseits  gleich  gestaltet  die  nasale  Hälfte  des  Discus 
opticus  wie  ein  atypisch  gelegener  Conus  umfasst*.  Dieser  blutige 
Halbring  wird  als  charakteristisch  für  eine  Blutung  in  die  Sehnerven- 
scheide  aufgefasst. 
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Ferenczi  (10)  fand  bei  einem  Arbeiter,  der  von  einer  Höhe 
TOD  57a  m  auf  die  rechte  Körperseite  fiel,  die  Erscheinungen  einer 
Basisfraktar  (aus  dem  rechten  Ohr  reichliche  Blutung),  und  links 
eine  aasgesprochene  Paplllitis.  Ferner  waren  die  Pupillen  mittel- 
weit und  reagierten  träge,  die  Bewegungen  des  linken  Auges  nach 
unten  gehemmt,  der  obere  rechte  Facialis  stark  paretisch,  der  untere 
völlig  gelähmt.  links  ständiger  tonischer  Krampf  der  Gesichtsmus- 
kolatur.  Es  wird  ein  Basalfissur  rechts  am  Felsenbein  in  der  Gegend 
des  Porus  acusticus  und  linkerseits  in  der  mittleren  Schädelgrube  an- 
genommen, wobei  auch  die  Wand  des  Canalis  opticus  mitbeteiligt  wurde. 

Redslob  (25)  veröffentlicht  einen  Fall  (14  j.  Mädchen)  von 
bitemporaler  Hemianopsie^  verbunden  mit  Polydypsie  und  Polyurie. 
Ophth.  fanden  sich  beide  Papillen  weisslich  verfärbt,  besonders  im 
temporalen  Quadranten  und  zwar  rechts  deutlicher  als  links.  Das 
Gesichtsfeld  schnitt  direkt  an  der  Mittellinie  scharf  ab.  S  rechts  = 
0,1,  links  :=  0,5.  Gläser  bessern  nicht.  Es  wird  angenommen, 
dass  nach  einem  schweren  Kopftrauma  eine  Fraktur  der  Schädel- 
basis stattgefunden  hat,  wofür  die  noch  abtastbare  Knochenfissur 
am  untern  Augenhöhlenrand,  die  Blutungen  aus  Nase,  Mund  und  Ohren, 
die  Bewusstseinsstörungen  und  die  anhaltenden  Kopfschmerzen  sprechen. 
Damit  in  Verbindung  sei  eine  glatte  Zerreissung  des  Chiasma  in  der 
Medianlinie  aufgetreten. 

B  a  r  n  a  r  d  (3)  uiid  Rugby  (3)  konstatierten  durch  die  Radio- 
graphie  das  Vorhandensein  einer  Berolyerka|i:el  im  linken  Felsen- 
bein^  zugleich  bestand  ein  pulsierender  Exophthalmos.  Die  Carotis 
communis  wurde  an  zwei  Stellen  uinterbunden  und  zwischen  denselben 
durchschnitten.  Nach  der  Entfernung  der  Kugel  trat  ein  tödlicher 
Ausgang  durch  Abscessbildung  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein 
doppelseitiges  sackartiges  Aneurysma  des  intrakraniellen  Teils  der 
Carotis  interna. 

Patry  (22  und  23)  stellte  58  Fälle  von  Oxyoephalie  mit 
Sehneryenatropliie  bezw.  okularen  Störungen  aus  der  vorhandenen 
Literatur  zusammen  und  fügte  noch  17  selbstbeobachtete  hinzu. 
Seine  Schlussfolgerungen  lauten  dahin,  dass  in  der  grösseren  Zahl 
von  Fallen  eine  Neuritis  optici  bezw.  Sehnervenatrophie  vorhanden 
und  das  männliche  Geschlecht  vorzugsweise  beteiligt  sei.  Die  Schädel- 
difformität  entstehe  in  den  ersten  Lebensmouaten  und  beruhe  auf  einer 
{lübzdtigen  Synostose  der  Coronar-  und  Sagittalnaht,  die  Sehnerven- 
erkrankung in  den  5  ersten  Lebensjahren  sei  nicht  immer  von  einer 
Blindheit  begleitet.     Es  wird   angenommen,  dass    die  Schädeldiffor- 
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mität  sowie  die  Sehnervenerkrankung  sich  auf  der  Basis  einer  Menin- 
gitis entwickele.  Andere  okulare  Störungen  bestünden  in  Linsen- 
trübungen, Retinitis  pigmentosa  und  Strabismus.  Auch  könne  eine 
Oxycephalie  ohne  Erscheinungen  von  Seiten  des  Sehorgans  auftreten. 

Uhthoff  (35)  bringt  die  Krankengeschichte  von  3  Fällen  von 
hochgradigem  Exophthalmos  bei  Schädeldiflformit&t  und  zwar  Imal 
bei  hochgradigem  Turmschädel,  Imal  bei  Hydrocephalus  extemus  mit 
Pachymeningitis  und  Neuritis  optici  und  Imal  bei  hochgradigem 
Hydrocephalus  internus.  Bei  letzteren  wird  als  Ursache  des  Exoph- 
thalmos -die  flache  dellenformige  Eindrückung  des  Orbitaldaches  mit 
frontaler  Stellung  desselben  hervorgehoben. 

Ambialet  (1)  bringt  die  Schädelmessung  und  das  Oebim- 
gewicht  von  zwei  Fällen  von  obduziertem  Turmschädel,  allerdings 
ohne  Yeränderang  des  Sehnerven  und  meint,  dass  eine  solche 
durch  eine  chronische  Meningitis  an  der  Schädelbasis  in  der  Um- 
gebung des  Ghiasma  hervorgerufen  werde,  die  aber  in  diesen  beiden 
Fällen  nicht  vorhanden  war,  wodurch  der  Mangel  einer  Sehnerven- 
atrophie erklärt  werde. 

Oberwarth  (20)  hat  8  Fälle  vom  sog.  Tarmscli&del  beob- 
achtet, von  denen  5  l^ranlie  Sehnenren  darboten:  2mal  Erblindung 
infolge  beiderseitiger  Sehnervenatrophie,  Neuritis  optici  Imal  bei 
guter  und  Imal  bei  zweifelhafter  Sehschärfe  und  Imal  rechtsseitige 
Stauungspapille  bei  linksseitigen  angeborenen  Netzhautflecken.  6  fijia- 
ben  und  2  Mädchen  waren  betroffen. 

In  dem  Falle  von  Taylor  (31)  handelte  es  sich  um  einen 
5^2  j.  Knaben  mit  Tarmschädel  und  einer  Hinterhaupts-Meningocele, 
Es  bestand  eine  Sehnerrenatrophie  mit  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe, Exophthalmie,  Nystagmos  und  Strabismus. 

Tu  ck  er 's  (33)  Fall  von  Oxycephalie  betrifft  einen  20j. 
Kranken ;  es  waren  Exophthalmie^  Auswärtsschielen  und  etwas  ge- 
schlängelte Netzhautvenen  vorhanden. 

Paton  (21)  beobachtete  bei  einer  31  j.  Frau  einen  typischen 
Tnrmschädel,  verbunden  mit  Exophthalmos  und  Erblindung  auf  dem 
rechten  und  Herabsetzung  der  S.  auf  dem  linken  Auge.  Ophth.  Seh- 
nerrenatrophie. 

In  R  o  t  h  m  a  n  n's  (27)  Falle  wurde  ein  von  den  Meningen  an 
der  Schädelbasis  ausgegangenes  kleinzelliges  8arl(0m  bei  der  Autopsie 
gefunden,  das  den  linken  N.  II,  III,  IV  und  Tractus  opticus  umfasste 
und  in  die  linksseitige  hintere  Thalamusgegend  eindrang,  hier  den 
linken   Pedunculus    cerebri    durchbrechend.      Das    '/4J.   Kind  zeigte 
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während  des  Lebens  von  okularen  Störungen  eine  vollkommen  links- 
seitige Oculomotorins-  und  wahrscheinlich  auch  Trochlearislähmung 
bei  intaktem  Abducens ;  ferner  eine  nur  rechtsseitige  Hemianopsie. 
Die  rechte  Sehnervenpapille  war  abgeblasst. 

G  ö  p  p  e  r  t  (12a)  bringt  3  Fälle  yon  Pachymeningltis  liaemor- 
rhagiea  mit  Hydrocephalus  extemus  im  Säuglingsalter.  Ein  Fall 
ging  in  Genesung  über.  Es  erfolgten  periodische  seröse  Ausschwitz- 
ungen in  den  Subduralraum  mit  Zunahme  des  Eopfumfanges,  Er- 
scheinungen eines  pathologischen  Himdruckes  und  Stauungspapille 
mit  Netzhautblutungen.  Später  traten  Blutungen  in  den  Subduralraum 
auf.     Die  Anfälle  wurden  durch  Spinalpunktion  sehr  gebessert. 

Southard  (30)  und  Roberts  (30)  fanden  bei  der  Sektion 
eines  17  j.  Mannes,  der  10  Jahre  zuvor  eine  Schädelfraktur  links  am 
Scheitel  und  vor  7  Jahren  eine  Kontusion  am  Hinterhaupt  erlitten 
hatte,  eine  basale  Meningitis  mit  Hydrocephalus  internus  und  lo- 
kaler Sklerose  der  rechten  Art.  chorioidea.  Seit  7  Monaten  bestan- 
den Schwindel,  Kopfschmerz,  Ataxie,  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit 
sowie  Stauungspapille  mit  Erblindung. 

In  dem  Falle  von  A  p  e  t  z  (2)  handelte  es  sich  um  einen  24  j. 
Kranken  mit  Stauungspapille  und  bitemporaler  Hemianopsie. 
Auch  bestand  eine  hemianopische  Pupillenreaktion.  Auf  Jodkali 
yerloren  sich  die  Beschwerden  allmählich,  die  Hemianopsie  blieb  aber 
bestehen  und  ophth.  war  eine  partielle  Atrophie  der  Sehnervenpapille 
nachweisbar.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  wurde  auf  seröse 
leningltis  gestellt. 

Gradenigo  (13)  führt  die  im  Verlauf  von  akuter  Mittelohr- 
entzündung mit  persistierenden  Schmerzen  in  der  Schläfen-Scheitel- 
bemgegend  aufgetretene  Lähmung  des  N.  abducens  auf  eine  um- 
schriebene eitrige  Leptomeningltis  zurück. 

[Gestützt  auf  19  in  der  Literatur  gesammelte  Fälle  und  auf  einen 
eigenen  Fall  kommt  Forselles  (11)  zu  dem  Ergebnis,  dass  wäh- 
rend des  Verlaufes  einer  eiterigen,  in  den  meisten  Fällen  akuten 
Otitis  media  unter  schwerem  Kopfschmerz,  der  nach  den  temporalen 
nnd  parietalen  Regionen  hin  ausstrahlt,  eine  Paralyse  oder  Parese 
des  Abdueens  auf  derselben  Seite  auftreten  kann.  In  einigen  Fällen 
tritt  Exitus  unter  eiteriger  Meningitis  ein,  vermutlich  öfter,  wenn  die 
Operation  nicht  vorgenommen  wird;  die  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
werden  teils  mit  teils  ohne  operativen  Eingriff  geheilt.  Die  Abdu- 
censlähmimg  beruht  auf  einer  leichteren  Form  von  Meningitis.  Die 
Trepanation  des  Processus  mastoideus  muss  im  allgemeinen  so  bald  wie 
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möglich  vorgenommen  werden  xmiy  wenn  hierauf  der  Eopfschmeiz 
sowie  die  anderen  Symptome  nicht  nach  einigen  Tagen  yersehwinden, 
so  darf  die  Freilegung  der  Schädelhöhle  an  der  Fossa  media  nicht 
verabsäumt  werden.  Ask,  Lund]. 

U h t  hof  f  (34)  untersuchte  110  Fälle  von  epidemisclier  Genieb 
starre  hinsichtlich  der  Angenenerseheiniingen  und  fand  folgendes: 

1)  Neuritis  optici  in  18  Fällen  (durchweg  doppelseitig)  bis  auf 
1  Fall,  wo  sie  einseitig  auftrat.  2)  Metastatische  Ophthalmie  in  1 
Fällen,  durchweg  das  typische  Bild  des  einseitigen  amauroüschen 
Katzenauges  mit  relativ  geringen  entzündlichen  Erscheinungen.  In 
einem  dieser  Fälle  bestand  erhebliche  Protrusion  des  Augapfels  mit 
Chemose  der  Conjunctiva  bulbi,  doch  waren  diese  Erscheinungen  erst 
wochenlang  nach  der  Ausbildung  der  typischen  metastaidschen  Oph- 
thalmie aufgetreten.  In  einem  Fall  handelte  es  sich  um  doppdseitige 
Iritis  im  Rückgang  mit  einzelnen  hintern  Synechien.  8)  Keratitis 
3mal  und  zwar  Imal  doppelseitige  tiefe  multiple  Infiltrate  der  Cor- 
nea in  Verbindung  mit  einseitiger  metastatischer  Ophthalmie,  Imal 
Keratitis  dendritica  und  Imal  Keratitis  e  lagophthalmo.  4)  Kon- 
junktivitis 2mal  und  hiervon  Imal  ofiFenbar  infolge  von  Lagophthal- 
mos,  so  dass  also  das  Bild  einer  akuten  ausgesprochenen  Konjunkti- 
vitis kaum  zur  Beobachtung  kam.  5)  Augenmuskellähmungen  16mal: 
a.  Abducensläbmung  8  Fälle  (2  mal  doppelseitig),  b.  Ptosis  2  Fülle 
Imal  doppelseitig,  1  mal  einseitig),  c.  Ophthalmoplegia  totalis  1  Fall 
d.  Konjugierte  Abweichung  der  Augen  5  Fälle,  davon  jedoch  schein- 
bar nur  Imal  mit  wirklicher  seitlicher  Blicklähmung  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung.  2 mal  bestand  Abweichung  der  Augennach 
unten  mit  abnorm  weit  klaffender  Lidspalte.  6)  Pupillen-Anomalien 
in  12  Fällen:  a.  Reflektorische  Pupillenstarre  auf  licht  5mal  (3 mal 
mit  ausgesprochener  Pupillenverengerung,  durchweg  fiel  die  Erschei- 
nung mit  Bewusstlosigkeit  der  Patienten  zusammen),  b.  Lichtreak- 
tion hochgradig  beeinträchtigt  3  mal  (in  2  Fällen  mit  ausgesprochener 
Erweiterung  der  Pupillen),  c.  Ausgesprochene  Differenz  der  Pupillen- 
grösse  3 mal.  7)  Nystagmos  in  8  Fällen,  und  zwar  2 mal  typischer 
oscillierender  Nystagmos  in  seitlicher  Richtung,  2  mal  nyst^;inos- 
artige  Zuckungen  in  den  seitlichen  Endstellungen,  2  mal  eigentUcher 
Nystagmos  nur  in  den  Endstellungen,  2mal  zeitweise  eigentfimlich 
hin-  und  herpendelnde  Augenbewegungen  in  assoziiertem  Sinne.  In 
einigen  Fällen  fand  sich  ein  abnormes  Klaffen  der  Lidspalten,  sowie 
bei  schwer  benommenen  Kranken  ein  abnorm  seltener  Lidschlag. 
Hinsichtlich   der  vorgenommenen  pathologisch  -  aaatomisch^i  Unter* 
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SQchuogen  siehe  Abschnitt:  „Path.  Anatomie''. 

Von  den  49  Fällen  yon  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica, 

aber  die  Schottmüller  (28)  berichtet,  gehörte  die  Hälfte  dem 
Kindesalter  an.  Von  olcnlaren  Störungen  fanden  sich  3  mal  Facialis- 
lähmmigen,  sehr  häufig  Augenmuskellähmungen,  z.  T.  schon  sehr 
frühzeitig  (2.  Tag).  „  Strabismus  convergens  zählten  wir  doppelt  so 
oft  wie  divergens.  Ausser  Abducenslähmung  fanden  wir  auch  eine 
solche  der  Recti.  Femer  zeigten  einige  Kranke  Ptosis.  Bei  einem 
Kinde  fiel  verringerter  lidschlag  und  Exophthalmos  auf.  Auch  Ny- 
ätagmos  stellte  sich  einmal  ein.  Eines  der  häufigsten  Symptome 
waren  Störungen  der  Pupille.  Entweder  zeigten  dieselben  Grössen- 
differenzen  bei  noch  erhaltener  Reaktion  oder  sie  waren  bald  eng,  bald 
weit  oder  endlich  die  Reaktion  war  einseitig  bezw.  doppelseitig  ver- 
langsamt, seltener  erloschen.  Neuritis  optica  ist  nicht  so  häufig  be- 
obachtet worden,  wie  man  wohl  erwarten  sollte  (etwa  in  18  %),  als 
Staonngspapille  ist  sie  nur  4mal  bezeichnet.  Die  Neuritis  optica 
kann  sich  offenbar  sehr  schnell  entwickeln.  Wir  sahen  sie  am  2. 
Krankheitstag  beginnen,  andrerseits  kann  sie  auch  erst  in  einem 
späteren  Stadium  der  Krankheit  entstehen.  In  einem  Fall  war  die 
Xearitis  eine  so  schwere,  dass  monatelang  völlige  Blindheit  bestand. 
Erst  allmählich  kehrte  das  Sehvermögen  zurück.  Fanden  wir  keine 
Entzündung  des  Sehnerven,  so  konnten  wir  doch  öfter  ophth.  einen 
anderen  abnormen  Befund  erheben,  nämlich  starke  Füllung  und 
Schlängelung  der  Venen.** 

Heine  (15)  zählte  bei  Cerebrospinalmeningitis  unter  100  Patien- 
ten mindestens  20  Augenkranke  mit  wenigstens  30  krankhaften 
Angensymptomen,  von  denen  15  den  Bewegungsapparat,  10  die  op- 
tischen Leitungsbahnen  und  5  das  Augeninnere  betrafen,  wie  aus  bei- 
folgender Tabelle  hervorgeht: 
100  Fälle  Ton  Genickstarre:   21  Augenpatienten   mit   27  (-f  7?)  Symptomen. 


Neuritis  optica  und  Retina. 
(In  8  Augen  bei   5  Patienten  ophthal- 
moskopisch sichtbar.) 

einseitig,  doppelseitig,  ^'"^1^^/^ 

2         6(3basiläre)          ö 
Dazu  1  mal  eine  grosse  präretinale 
Blutung. 

Abduc.            Trochl.           Blickparese 

einseitig         einseitig         partiell  total 

4                      1                    2          3 

Nystagmus                     Strabismus  ? 
3                                     2 

9  (+  5?) 

Ophtl 
einseitig 
3 
(1  Pseudogliom) 

13  (+  2?) 
lalmie 

doppelseitig 
2 
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Bochon-Duvigneaud  (26)  beobachtete  bei  einem  4 jähr. 
Kinde  im  Verlaufe  einer  Cerebrospinalmeningitis  eine  Erblindung 
mit  normalem  ophth.  Befund  am  Sehnerven,  doch  waren  Blutungen 
in  der  Nähe  der  Sehnervenpapille  vorhanden.  Die  Sektion  ergab 
einen  hochgradigen  Hydrocephalus  internus,  und  wird  angenommen, 
dass  die  Erblindung  durch  Druck  auf  das  Chiasma  verursacht  wor- 
den sei. 

Gourtellemont  (8)  und  J.  Galezowski  (8)  beobachteten 
im  Verlaufe  und  nach  Ablauf  einer  Meningitis  cerebrospinalis 
(tuberculosa?  Ref.)  eine  Lähmung  des  linken  Abducens  und  beider- 
seitige Staaungspapille,  links  mit  Erblindung,  rechts  mit  nor- 
maler Funktion  einhergehend.  Es  trat  völlige  Heilung  ein,  be- 
sonders stellte  sich  eine  normale  S.  auf  dem  linken  Auge  mit  gleich- 
zeitigem Zurückgehen  der  Stauungspapille  ein. 

Schwab  (29)  und  Green  (29)  haben  21  Fälle  von  Rhinorr- 
hoea  cerebrospinalis  zusammengestellt  und  selbst  einen  Fall  beob- 
achtet. In  jedem  Falle  war  ein  Neuritis  optici  oder  eine  postnea- 
ritiscbe  Sehnervenatrophie  vorhanden.  Die  Pupillen  waren  erweitert 
und  die  Gesichtsfelder  eingeschränkt.  3  mal  fand  ich  Nystagmos, 
4  mal  war  die  Herabsetzung  der  S.  stärker  entsprechend  der  Seite 
des  Ausfliessen  der  Flüssigkeit  aus  der  Nase,  7  mal  ging  sie  dem  Ans- 
fliessen  voran  und  3  mal  bestand  das  Ausfliessen ,  bevor  okulare 
Störungen  eintraten.  Indem  selbstbeobachteten  Falle  (32 j.  Frau)  war 
die  Menge  der  ausfliessenden  Flüssigkeit  verschieden.  Die  S.  war 
herabgesetzt,  ausserdem  soll  ein  Zittern  der  Hand,  Anästhesie  der 
Bindehaut  und  des  Pharjmx  u.  s.  w.  vorhanden  gewesen  sein. 

Bei  einem  4  j.  Knaben  mit  Spasmen  in  allen  Extremitäten  und 
hochgradiger  Bewegungsataxie  fanden  sich  nach  der  Mitteilung  von 
B  ei  t  zke  (4)  und  B  i  c  k  e  1  (4)  eine  geringe  linksseitige  Ptosis  und  geringe 
Parese  der  rechten  unteren  Facialis.  Ophth.  erschienen  einige  Netz- 
hautvenen etwas  erweitert.  Die  Sektion  ergab  Miliartuberkulose 
der  Menin{>;en  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  Hydrocephalus  internus 
und  Konglomerattuberkel  im  Kleinhirn. 

Krönig  (17)  veröflFentlicht  zwei  Fälle  von  chronischer  exsudativer 
syphilitisclier  Meningitis  mit  ophth.  sichtbarem VerscliwonMnensein 
der  Papillengrenzen  und  weisslicher  Verfärbung  der  temporalen  Pa- 
pillenhälfte  bezw.  Geschwollensein  der  Papille  selbst,  in  denen  die 
Lumbalpunktion  eine  definitive  Heilung  herbeiführte.  Insbesondere 
gingen  auch  die  Erscheinungen  an  der  Sehnervenpapille  völlig  zurück. 
Trotz  intensiver  Anwendung  von  Quecksilber-  und  Jodpräparaten  war 
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züTor  eine  Resorption  nicht  eingetreten. 

Mendel,  Fritz  (18)  bezeichnet  einen  Fall  (25  j.  Mann)  als  ,,Netz- 
kantblatungen  bei  Meningitis  syphilitica^  bei  dem  der  Urin  reich- 
lich Eiweis,  0,5  %  Zucker  und  hyaline  Zylinder  enthielt,  während 
TOü  Lues  nicht  das  Geringste  nachweisbar  war.  Ophth.  Stauungspapille 
und  die  ganze  Retina  mit  einer  grossen  Blutlache  und  strichförmigen 
Blutungen  überschwemmt.  Nach  Einleitung  einer  Schmierkur  und 
wiederholter  Lumbalpunktion  (reichlich  gut  erhaltene  rote  Blutkörper- 
chen) bedeutende  Besserung,  normaler  Augenhintergrund,  S.  =  normal, 
Urinuntersuchung  jetzt  negativ. 

Thomas  (32)  beobachtete  bei  einer  58  j.  Frau  eine  sich  all- 
mählich entwickelnde  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  linkseitiger  fast 
totaler  Ophthalmoplegie^  später  trat  eine  Lähmung  des  rechten  Oculo- 
motorius  hinzu.  Augenhintergrund  normal.  Weiterhin  Herabsetzung 
der  Sensibilität  im  linken  Trigeminusgebiet  und  linksseitige  Keratitis 
neuroparalytica.  Die  Sektion  zeigte  im  wesentlichen  eine  wahrschein- 
lich luetische  Yerdicknng  der  Meningen  im  Rückenmark  und  in  der 
Oblongata,  speziell  an  der  Austrittsstelle  des  linken  Oculomotorius. 

Ibrahim  (16)  hat  bei  hochgradigem  Hydrocephalus  internus 
(9  monatliches  Kind,  Temporalumfang  des  Schädels  62)  und  gutem 
Sehvermögen  eine  beiderseitige  Staangspapille  beobachtet.  Zugleich 
bestand  rechts  nur  gelegentlich,  links  dagegen  ein  konstant  zu  be- 
obachtender horizontaler  Nystagmos,  femer  eine  geringe  Protrusion 
und  Ablenkung  der  Blickrichtung  nach  innen  und  unten. 

Southard  (30)  und  Roberts  (30)  beobachteten  bei  einem 
17  j.  Kranken,  der  vor  10  Jahren  eine  Schädelfraktur  erlitten  hatte, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Staaangspapille  mit  Erblindung.  Bei  der 
Trepanation  wurde  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  aus  dem  rechten 
Seitenventrikel  entleert  und  bei  der  Sektion  eine  basale  Meningitis 
mit  Hydrocephalus  internus  sowie  eine  lokale  Sklerose  der  rechten 
Arteria  chorioidea  anterior  gefunden. 

Nach  W  e  b  e  r's  (36)  Mitteilung  zeigte  eine  48  j.  Frau  allmäh- 
lich zunehmende  Störungen  aller  zentralen  Funktionen,  insbesondere 
Seelenblindhelt ,  Seelentaubheit  und  Tastblindheit,  Lähmungser- 
scheinungen, teils  centrale  teils  periphere,  und  Stauungspapille^ 
die  nach  Lumbalpunktion  mehrmals  verschwindet.  Sektion:  Athero- 
matose  der  Basalarterien,  Hydrocephalus  internus,  besonders  links, 
zahlreiche  kleine  Erweichungsherde  im  Hemisphärenmark.  Das  Ep- 
endym  stark  granuliert,  die  Plexus  verdickt.  Mikroskopisch  zeigten 
alle  kleinsten  Himgefässe  stark  atheromatöse  Veränderungen. 
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r)  Intrakranielle  Gesoliwülste;  StanmigspapiUe. 
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S  a  e  n  f;  e  r  (58)  hält  an  der  mechanischen  Theorie  der  Ent- 
stehung der  Stannngspapille  fest  und  macht  dafür  die  Steigerung 
des  intrakraniellen  Druckes  verantwortlich. 

Fleming  (16)  bringt  zwei  Fälle  von  Neuritis  optici  bei 
intrakranieller  Geschwulstbildnng  und  ist  der  Ansicht,  dass  ein  von 
der  Geschwulst  produziertes  Toxin  die  Neuritis  hervorrufe.  Aus  seinen 
Fällen  gehe  hervor,  dass  die  Neuroglia  aus  zwei  verschiedenen  Elemen- 
ten bestehe,  nämlich  aus  den  dem  Epiblast  entstammenden  neuroglialen 
Zellen  und  den  mesoglialen,  mesoblastischen  Ursprunges,   wobei  der 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXVI.  1906.  27 
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Unterschied  besonders  deatlich  bei  Spätfallen  von  Neuritis  optici  er- 
scheine.     Die   mesoglialen    Zellen   würden   nur   an   Zahl   zonebmen, 
während  bei  den  neuroglialen  Protoplasma  und  Kern  sich  bedeutend 
yergrösserten ,    die   Kerne  Karyokinesen   zeigten    und    die   Fortsahe  | 
deutlicher  sichtbar  würden. 

Adamkiewicz  (1)  meint,    dass    es   keine   StannngspapiUe 
infolge   eines  sog.  Hlrndrackes  gebe,   weil  überhaupt  letzterer  gai  i 
nicht  vorhanden    sei.     Eine    wirkliche    Drucksteigerung    finde   daher 
niemals  mechanisch,  sondern  stets  nur  dann  statt,  wenn  mit  dem  Liquor 
Entzündungsprodukte  sich  mischten.    Künstliche  experimentelle  Druck-  , 
Steigerung  im  Schädel  führe  nur  zur  Stauung  in  den  Aderhautvenen. 

Collier  (1)  verbreitet  sich  eingehend  über  Erscheinungen  bei 
Geliimgeseliwfllsten,  die  den  falschen  Eindruck  von  Herdsjm- 
ptomen  hervorrufen.  Solche  falsche  Lokalsymptome  können  auch 
durch  Angenmnskellälimiuigen  bedingt  werden,  die  als  Spätsym- 
ptome bei  Grosshimgeschwülsten  häufig  sind,  vor  allem  Abducens-. 
dann  Oculomotoriuslähmungen.  Trochlearislähmungen  werden  nicht 
beobachtet.  Sie  kommen  meist  stärker  und  früher  auf  der  Seite 
der  Läsion,  aber  auch  auf  der  anderen  Seite  vor.  Seltener  ist  der 
Trigeminus  beteiligt,  in  2  Fällen  bestand  zugleich  eine  Hemi- 
anopsie. 

Kampferstein  (31)  verfügte  über  200  Fälle  von  Stauungs- 
papille. Hirntumor  war  in  134  Fällen,  Lues  cerebri  in  27,  Tuberkulose 
in  9,  Himabscess  in  7,  Hydrocephalus  in  3,  Meningitis  in  2,  Nephritis 
in  4,  Anämie,  Cysticercus  und  Sinusthrombose  in  je  2,  Knochen- 
narbe  in  1,  Turmschädel  in  3  vorhanden.  Unsicher  war  die  Diagnose 
in  4  Fällen.  Vergiösserung  des  blinden  Flecks  fand  sich  72 mal, 
normales  Gesichtsfeld  16  mal,  konzentrische  Einschränkung  30 mal, 
teilweise  periphere  Beschränkung  16  mal,  Hemianopsie  6  mal,  zentrales 
Skotom  5  mal,  totale  Farbenblindheit  1  mal,  Vergrösserung  der  blinden 
Flecks  auf  dem  einen  und  konzentrische  Einschränkung  auf  dem  an- 
dern Auge  1  mal,  konzentrische  Einengung  auf  dem  einen  und  Er- 
blindung auf  dem  andern  Auge  2  mal,  Erblindung  25  mal,  Lichtschein 
7 mal  und  Erblindung  mit  späterer  Besserung  der  S  2 mal.  Beiden 
Hirngeschwülsten  stellte  das  mittlere  Lebensalter  von  20 — 40  Jahren 
den  bei  weitem  grössten  Prozentsatz.  Die  Pupillarreaktion  war  in 
der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  gut. 

Reichardt  (55)  bringt  8  Fälle  von  Gehlrngeschwülst^n 
und  funktionellen  Psychosen  mit  klinischer  und  pathologischer  Be- 
schreibung und  diskutiert  dabei  die  Entstehung  des  Himdruckes  bei  den- 
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selben,  sowie  diejenige  der  Stanniigspapille.  Fall  1:  29  j.  Mann, 
Zwangshaltung  des  Kopfes  nach  rechts  und  hinten,  grosse  Schlaff- 
heit der  Eörpermuskulatur,  psychisch  grosse  Apathie.  Linksseitige 
Hemianopsie,  hochgradige  Stauungspapille  mit  Netzhautblutungen, 
bilateraler  horizontaler  Nystagmos.  Sektionsbefund:  Sehr  zell-  und 
gefassreiches  Spindelzellensarkom  im  Mark  des  rechten  Hinterhaupts- 
lappens, im  ganzen  Marklager  beider  Hemisphären  und  im  Kleinhirn 
kleine  disseminierte  Gliosen.  Der  Opticus  zeigte  frische  Degenerationen 
ohne  stärkere  Gliawucherung,  ohne  Oedem,  Intervaginalraum  am 
Baibus  sehr  erweitert;  Fall  2:  57 j.  Mann,  Augenhintergmnd  normal; 
epileptische  Anfälle.  Sektionsbefund:  Fascikuläres  Endotheliom  der 
Dura,  ausgehend  von  der  Falx  cerebri,  das  in  das  linke  mediale 
Stimhim  hineingewachsen  war,  so  dass  an  Stelle  des  Gyrus  frontalis 
siiperior  und  Gyrus  fomicatus  bis  fast  zum  Lobulus  paracentralis  hin 
eine  grosse  glattwandige  Höhle  entstanden  war;  3)  82 j.  Mann,  leichte 
Parese  des  Facialis,  des  Armes  und  Beines  der  rechten  Seite,  vier 
Wochen  vor  dem  Tode  beginnende  Stauungspapille.  Sektionsbefund : 
Zellreiches  Gliom  (teilweise  gallertig  erweicht),  das  sich  von  der  Spitze 
des  linken  Schläfenlappens  bis  zur  Höhe  des  hinteren  Balkenwulstea 
der  linken  Hemisphäre  ausdehnt;  Atrophie  des  Gehirns;  Fall  4: 
26j.  Mann,  epileptisch  seit  dem  12.  Lebensjahr,  starke  Stauungs- 
papille mit  Netzhautblutungen,  später  beginnende  Sehnervenatrophie. 
Sektionsbefund:  Cyste  in  der  Marksubstanz  des  rechten  Stirnhims 
direkt  unter  der  Pia  von  5  m  Durchmesser,  zugleich  innerhalb  der 
Cyste  gefassreiches  Gliom ge webe  mit  sekundärer  Gliose  in  der  ganzen 
rechten  Hemisphäre.  Intervaginalraum  am  Bulbus  stark  erweitert, 
Gliavermehrung  in  der  über  1  cm  weit  in  den  Glaskörperraum  hinein- 
ragenden Sehnervenpapille;  Fall  5:  27j.  Kranke,  skandierende  Sprache, 
spastische  Zustände  der  linksseitigen  Extremitäten,  epileptische  An- 
falle, Augenhintergrund  normal.  Sektionsbefund:  An  der  rechten 
Seite  der  Basis  des  Gehirns  zwischen  Pons  und  Kleinhirn  ein  piales 
Cholesteatom;  Fall  6:  43j.  Kranke,  progressive  Paralyse,  ophth. 
Befand  normal,  es  wird  eine  akut  entstandene  Himschwellung  an- 
genommen ;  Fall  7 :  28j.  Mann,  Epilepsie,  Augenhintergrund  normal, 
starke  Schwellung  des  Gehirns;  Fall  8:  IBj.  Kranker,  psychische 
Symptome,  katatonischer  Stupor,  ophth.  doppelseitige  beginnende 
Stauungspapille,  starke  Himschwellung.  Der  Verf.  betont,  dass 
bei  der  in  den  verschiedenen  Fällen  vorhanden  gewesenen  Him- 
schwellung der  histologische  Befund  hinsichtlich  der  Entsehung  der- 
selben versagt  hätte,  charakteristisch  sei  noch  zum  ehesten  eine  mehr 

27* 


420  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankfaeiteii. 

oder  weniger  grosse  Trockenheit  der  Himsubstanz.  Die  Himschwellong 
sei  durch  pathologische  Vorgänge  verschiedener  Aetiologie  hervorgerufen 
und  würde  der  Nachweis  einer  solchen  das  Rätsel  lösen,  warum  unter 
Umständen  ein  kleiner  Tumor  einen  starken,  auch  chronischen  Him- 
druck  hervorbringen  könne.  Im  allgemeinen  basieren  die  im  Original 
zu  lesenden  Ausführungen  auf  dem  Vergleich  der  Schädelkapazität  zum 
Himgewicht  und  wird  hinsichtlich  der  Intensität  der  Stauungspapille 
bemerkt,  dass  dieselbe  nur  die  Intensität  des  pathologischen  Him- 
druckes  anzeige,  d.  h.  das  chronische  Missverhältnis  zwischen  Schädel- 
kapazität und  Hirngewicht;  über  die  Qrösse  des  Tumors  gestatte  sie 
Jkeine  direkten  Schlüsse.  Die  Intensität  des  Himdruckes  aber  sei  ab- 
liängig  von  der  Reaktion  und  Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns  auf 
die  betreffende  Schädlichkeit  (fehlende  oder  vorhandene  Neigung  zur 
vfiehimatrophie  oder  zur  Himschwellung). 

Paton  (50)  fand  in  105  Fällen  von  diagnostizierter  Gebira- 
Tjeschwulst  20  mal  keine  Zeichen  einer  Sehnervenerkrankung,  in  den 
alsdann  restierenden  85  Fällen  wurden  38  nicht  operiert.  Von  den 
47  Operierten  starben  17  unmittelbar  nach  der  Operation.  Hinsicht- 
lich des  Verhaltens  der  Sehschärfe  bei  einer  vorhandenen  NeuritLn 
optici  werden  4  Gruppen  unterschieden :  1)  Die  Sehschärfe  ist  und 
bleibt  im  Verlaufe  normal;  2)  die  Sehschärfe  ist  herabgesetzt  und 
steigt  nach  der  Operation;  3)  Erblindung  vor  bezw.  nach  der  Ope- 
ration, und  4)  die  Sehschärfe  auf  einem  Auge  ist  erhalten,  auf  dem 
andern  bedeutend  herabgesetzt.  Im  allgemeinen  blieb  ein  gutes  Seh- 
vermögen in  22  von  30  Fällen  erhalten  und  in  18  war  das  Sehver- 
mögen so  gut  wie  vor  der  Operation.  Eine  häufige  Erscheinung 
seien  vorübergehende  Anfälle  von  Blindheit,  hauptsächlich  bei  Elein- 
himgeschwulst.  Bei  der  Beschreibung  des  ophthalmoskopischen  Bildes 
wird  hervorgehoben,  dass  in  Fällen  von  Stirn-  und  Scheitelhim- 
tumoren  die  Höhe  der  geschwellten  Sehnervenpapille  3 — 5  D  betrage 
und  bei  Eleinhimgeschwülsten  etwas  über  5 — 7  D.  Bei  einem  intra- 
pontinem  Tumor  betrug  die  Schwellung  über  8  D.  Aach  werden 
die  Blutungen  und  die  weissen  Flecken  der  Netzhaut  sowie  die  im 
Anschluss  an  eine  Stauungspapille  eintretende  Macula-Erkrankung 
erwähnt. 

Oppenheim  (49)  bringt  eine  Reihe  von  Fällen  von  TnMor 
eerebri  mit  oknlaren  Störungen:  1)  llj.  Knabe,  Parese  des  rech- 
ten Abducens  und  Facialis,  allmähliche  Entwickelung  einer  links- 
seitigen Hemiplegie,  Blicklähmung  nach  rechts,  Augenhintergnmd 
immer  normal.     Obduktion :  Qliosarkom  der  Brücke  in  der  Höhe  des 
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Abducens-Facialiskems;  2)  6j.  Mädchen,  cerebellare  Ataxie,  Dysar* 
thrie,  Dysphagie.  Augenhintergrund  normal.  Obduktion:  Zwei  Tu- 
berkel von  fast  symmetrischer  Anordnung  in  den  beiden  Hälften  der 
MeduUa  oblongata ;  3)  30  j.  Mann,  Beginn  mit  Augenmuskellähmung 
(Parese  des  rechten  Abducens  und  Internus,  Nystagmos  beim  Blick 
nach  rechts),  später  Parese  des  linken  Facialis  und  Hypoglossus, 
doppelseitige  Stauungspapille,  in  der  folgenden  Zeit  Rückbildung  der- 
selben unter  Merkurialkur,  Exitus  unter  rasendem  Kopfschmerz  und 
Pnlsaryhtmie.  Obduktion :  Cysticercus  am  Boden  des  lY.  Ventrikels, 
ausserdem  ein  Paar  kleine  verkalkte  Cysten  im  Cortex  cerebri ;  4) 
59  j.  Mann,  typische  Anfalle  von  kortikaler  Epilepsie,  ophth.  normal. 
Operationsbefund:  Gliom  im  oberen  Bereich  der  vorderen  Zentral- 
windung. Exitus  im  Anschluss  an  den  operativen  Eingriff;  5)  33 j. 
Mädchen,  koftikale  Epilepsie,  Lähmung  der  linken  Gliedmassen, 
ophth.  Neuritis  optici,  bezw.  Stauungspapille.  Bei  der  Operation 
kein  sicherer  Befund  an  dem  freigelegten  Zentralgebiet.  Unter  Zu- 
nahme der  allgemeinen  Himdruckerscheinungen  Exitus.  Obduktion: 
Diffuse  Neubildung  im  Bereich  der  Zentralwindungen  und  des  an- 
stossenden  Stimlappens,  weiterer  Geschwulstherd  an  der  medialen 
Hemisphären  wand  in  der  Höhe  des  Gyrus  fomicatus;  6)  47  j.  Mann, 
erhebliche  statische  und  lokomotorische  Ataxie  der  linken  Extremi- 
täten, Neuritis  optici.  Diagnose  :  Tumor  im  rechten  Lobus  parietalis 
oder  in  der  Capsula  interna  dextra.  Unter  antisyphilitischer  Behandlung 
Besserung  der  Ataxie  und  fast  völlige  Rückbildung  der  Neuritis  op- 
tici, später  Zunahme  bis  zur  Stauungspapille,  Parese  des  rechten  Ab- 
ducens und  links  Ausfall  der  ganzen  temporalen  Gesichtsfeldhälfte. 
Operation  über  dem  Lobus  parietalis  dexter  und  stückweise  Entfer- 
nung eines  subkortikalen  Tumors  (Gliosarkom).  In  der  Folge  nach 
Torübergehender  Besserung  teilweise  Rückbildung  der  Stauungspapille, 
postoperative  Lähmung,  Versuch  einer  erneuten  Operation^  Exitus; 
7)  30  j.  Mann,  beiderseits  Stauungspapille,  links  mehr  als  rechts, 
Hemiparalysis  agitans  dextra,  sensorisch-amnestische  Aphasie.  Ope- 
ration :  Cyste  in  der  Umgebung  unterhalb  der  ersten  Schläfenwindung. 
Nächste  Folge:  Rechtsseitige  Hemiplegie  und  komplete  Aphasie; 
grosser  Prolaps,  Exitus;  8)  11  j.  Knabe,  Hemiparesis  sinistra  mit 
spastischen  Erscheinungen,  Stauungspapille.  Sektion :  Tumor  an  der 
Oberfläche  des  rechten  Stimlappens,  Cyste  im  tiefen  Mark  der  rech- 
ten Hemisphäre;  9)  9j.  Knabe,  cerebellare  Ataxie,  Stauungspapille, 
Areflexie  der  rechten  Hornhaut,  Nystagmos,  spastische  Erscheinungen 
un  rechten  Bein.     Sektionsbefund:  Tumor  der  linken  Kleinhimhemi- 
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Sphäre  im  basalen  Bereich.  Oppenheim  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  zu  Fehldiagnosen  die  Meningitis  serosa  oder  der  Hydro- 
cephalns  acqnisitus  fuhren  können  und  führt  in  dieser  Hinsicht 
zwei  Fälle  an.  In  dem  einen  Fall  (12  j.  Knabe)  bestanden  Schwindel, 
Kopfschmerz,  neuritische  Sehnervenatrophie  (Obliteration  der  Netz- 
hautarterien) mit  Lichtschein  links  und  rechts,  Fingerzählen  in  Vji  m. 
Nystagmos  in  den  Endstellungen  und  Nicititatio.  Leichte  cerebellare 
Ataxie.  Bei  Trepanation  und  Exploration  des  Kleinhirns  starke  Blu- 
tung, Prolaps.  Befund:  Hydrocephalus  internus  chronicus.  Li  dem 
zweiten  Falle  (19  j.  Mädchen)  bestanden  beiderseits  Stauungspapille 
mit  den  Erscheinungen  einer  Neuroretinitis  albuminurica,  links  Er- 
blindung, rechts  Handbewegungen,  cerebellare  Ataxie,  leichte  Hemi- 
paresis  dextra.  Obduktionsbefund :  Hydrocephalus  internus,  im  Klein- 
hirn symmetrisch  erweichte  Partien. 

Müller,  Ed.  (46)  stellt  an  der  Hand  von  5  Fällen  die  Be- 
hauptung auf,  dass  dauernde  Amenorrhoe  das  früheste  Symptom 
einer  Erkrankung  an  Tumor  cerebri  bilde,  auch  bei  Lokalisation  der 
Geschwulst  im  Kleinhirn  und  im  Hinterhauptslappen.  Es  scheine 
auch,  dass  mit  besonderer  Vorliebe  die  Geschwülste  der  Hypophpis 
und  der  ihr  benachbarten  basalen  Bereiche,  sowie  solche  Tumoren 
verschiedenen  Sitzes,  die  mit  frühzeitiger  Entwicklung  eines  starken 
Hydrocephalus  und  raschem  Verfall  des  Sehvermögens  einherziehen, 
durch  eine  initiale  Amenorrhoe  sich  ankündigen.  Die  einzelnen  Fälle 
waren  folgende:  1)  22 j.  Frau,  beiderseits  Stauungspapille  mit  Blu- 
tungen. Sektion:  Sarcoma  cerebelli  (vermis  inferior);  2)  16j.  Mäd- 
chen, doppelseitige  atrophische  Stauungspapille,  massiger  doppel- 
seitiger Exophthalmos.  Diagnose:  Tumor  in  der  hinteren  Schädel- 
grube mit  sekundärem  Hydrocephalus ;  3)  26j.  Mädchen,  beiderseitige 
Stauungspapille,  Blindheit,  Pupillen  weit  und  lichtstarr,  konjugierte 
Blickparese  nach  oben  rechts.  Diagnose :  Kleinhimtumor,  wahrschein- 
lich in  der  rechten  Hemisphäre ;  4)  29j.  Frau,  doppelseitige  atroplii- 
sche  Stauungspapille,  die  Bulbi  prominent.  Diagnose:  Wahrschein- 
lich Gehirntumor;  5)  42j.  Frau,  beiderseitige  atrophische  Stauungs- 
papille, Erblindung,  leichte  linksseitige  Abducens-  und  Intemusparese, 
totale  Anosmie,  nystagmosartige  Zuckungen  in  allen  Endstellungen. 
Sektion:  Sarkom  des  rechten  Hinterhauptslappens. 

In  Z  a h  d es  (U)  Fall  war  das  primäre  Magenearcinom  im 
Verhältnis  zu  den  Metastasen  ausserordentlich  klein,  die  das  Knochen- 
system bevorzugten,  auch  die  Schädellcuoeheii  betrafen,  womit  eine 
Stauangspapille  verknüpft  war.     Die  Leber  war  ganz  frei  von  Meta- 
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stasen  und  waren  die  regionären  Lymphdrüsen  beinahe  ganz  verschont. 

Henneberg  (27)  fand  in  einem  Fall  von  J a c k  s  o  n scher 
Epilepsie  bei  Anfällen  im  linken  Bein  eine  Deyiation  der  Angen. 
Sektionsbefund:  Alveoläres  Sarkom^  anscheinend  von  dem  Schadel- 
daehe  ausgehend  und  entsprechend  der  Stelle,  an  der  die  Trepanation 
aaf  Grund  der  Diagnose  eines  Tumor  des  Beinzentrums  ausgeführt 
worden  war.  In  einem  weiteren  Falle  bestand  eine  Neuritis  optici 
mit  dem  Symptomenkomplex  eines  Tumors  der  motorischen  Region. 
Trepanationsbefund:  Tumor,  eine  Exstirpation  unterblieb  wegen  der 
zu  grossen  Ausdehnung  desselben.     Später  Exitus. 

W  a  1  k  o  (68)  berichtet  über  einen  pulsierenden  Tumor  an  der 
Schädelbasis  mit  Lälimnng  sämtlicher  linksseitiger  Hirnnerven  mit 
Ausnahme  des  3.  und  4.  und  der  ersten  5  Cervikalnerven.  Bei  der 
Sektion  zeigt  sich,  dass  der  über  hühnereigrosse  Tumor  das  linke 
Felsenbein  völlig  substituierte,  in  der  mittleren  Schädelgrube  bis  zum 
Dorsum  Ephipii  in  der  hintern  Schädelgrube  reichte,  an  der  Aussen- 
fläche  der  Schädelbasis  in  der  Qegend  des  Processus  mastoideus  her- 
vorragte und  den  hinteren  Teil  des  äusseren  Gehörganges  einnahm. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Gystadenoma  papilliforme 
glandularum  ceruminosarum  des  linken  Gehörganges. 

S  i  1  f  V  a  s  t  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  bitemporaler  Hemi- 
anopsie (41  j.  Mann;  ophth.  Befund  negativ),  bei  dem  die  Autopsie 
an  der  Himbasis  in  der  Gegend  des  Ghiasmas  und  zwar  im  hintern 
Winkel  derselben  ein  pflaumengrosses  Endotheliom  ergab.  Die 
Hypophysis  war  von  normaler  Grösse  und  Beschaffenheit. 

G  ö  t  z  1  (21)  und  Erdheim  (21)  beobachteten  bei  einem  jungen 
Manne  mit  Diabetes  insipidus,  Ausfallen  der  Haare  und  untemormaler 
Eörpertemperaur  eine  bitemporale  Hemianopsie  und  eine  der  Kor- 
sakoffschen  ähnliche  Psychose.  Die  Sektion  ergab  ein  Platten- 
epithelcarcinom  in  der  Gegend  des  Chiasma^  in  den  3.  Ventrikel 
vordringend.     Die  Hypophysis  war  komprimiert. 

Eopczynski  (35)  fand  eine  doppelseitige  Lähmung  des 
Nervus  abdneens^  verbunden  mit  hochgradiger  antagonistischer  Kon- 
traktion des  M.  internus,  ferner  einen  leichten  Exophthalmos,  eine 
geringe  Ptosis  und  eine  rechtsseitige  Neuritis  optici  mit  linksseitiger 
Atrophie  des  Sehnerven.  Ferner  traten  noch  auf  Lähmung  des  linken 
Facialis  und  linksseitige  Keratitis  neuroparalytica.  Es  wird  eine  6e- 
schmdst  an  der  Stirnbasis,  von  der  Gegend  des  Chiasma  distalwärts 
in  der  linken  Basishälfte  und  proximalwärts  nach  der  Orbita  hin- 
ziehend, angenommen. 


424  Pathologie  und  Therapie  der  Aageokrankheiten. 

Yeasey  (61)  nimmt  eine  Gefissgesebwulst  am  vorderen 
Ghiasmawinkel  bei  einem  24 j.  Mann  mit  den  Erscheinungen  einer 
Mteniporalen  Hemianopsie  an,  wobei  in  den  fehlenden  Gesichtsfeld- 
hälften noch  Lichtempfindung  vorhanden  war. 

Franceschi  (17)  beobachtete  bei  einem  26 j.  Mädchen  einen 
andauernden  Schlaf,  der  vollkommen  einem  physiologischen  glich, 
verbunden  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Nebelsehen  und  Sehnerven- 
atrophie.  Die  Sektion  ergab  eine  nussgrosse  Geschwulst  der  Basis 
unmittelbar  an  der  Brücke,  die  den  Boden  des  IIL  Ventrikels,  die 
Substantia  perforata  anterior  und  das  Ghiasma  vor  sich  hergedrangt 
hatte. 

Schweinitz,  de  (66)  und  Carpenter  (66)  berichten  zu- 
nächst über  2  Fälle  von  Geschwfilsten  an  der  Basis  crani  mit 
bitemporaler  Hemianopsii^.  In  Fall  1  handelte  es  sich  um  ein 
Gumma,  das  das  Chiasma,  die  Traktus,  die  Vierhügel  sowie  den  vor- 
deren Teil  der  Pons  Varoli  in  Mitleidenschaft  gezogen,  im  Falle  2  um 
ein  metastatisches  Carcinom  bei  Mamma -Carcinom.  Im  ersten  Falle 
war  mit  einer  temporalen  Hemianopsie  eines  Auges  eine  Erblindung 
des  andern  Auges  verbunden,  das  vorher  ebenfalls  hemianopisch  ge- 
wesen war. 

Weber  (69)  und  Papadaki  (60)  teilen  zunächst  den  Sek- 
tionsbefund eines  63 j.  Kranken  mit  Dementia  senilis  und  linksseitiger 
Hemianopsie  mit  Exitus  im  Goma  eines  epileptischen  Anfalls.  Die 
Sektion  zeigte  ein  Sarlcom^  ausgehend  von  der  mittleren  Schädel* 
grübe.  Vom  rechten  Tractus  opticus  und  Corpus  geniculatum  ex- 
temum  wurden  nur  noch  Spuren  gefunden.  In  einem  weiteren  Falle 
(24  j.  Kranker),  wobei  von  okularen  Erscheinungen  Lähmung  des  M. 
rectus  inferior  und  internus  rechts,  sowie  des  Rectus  inferior  linb, 
Nystagmos,  rechtsseitige  Ptosis,  rechte  Pupille  dauernd  weiter  als  die 
linke  und  Stauungspapille  bestanden,  fand  sich  bei  der  Sektion  ein 
Gliom,  vom  hinteren  Band  des  Chiasma's  bis  zum  Pons  reichend 
mit  starker  Erweiterung  des  III.  Ventrikels.  Endlich  war  in  einem 
Falle  (44 j.  Mann)  mit  Parese  des  linken  Facialis,  rechten  Hjpo- 
glossus  und  rechten  Oculomotorius  ein  Angiosarkom  vorhanden, 
das  dem  Pons  und  der  Medulla  rechts  auflag. 

Sachsalber  (57)  gibt  ausführlich  die  Krankengeschichte  bei 
einem  51  j.  Mann,  bei  dem  ein  langsam  von  vorn  nach  hinten  wach« 
Sender,  der  mittleren  Schädelgrnbe  angehöriger  Tomor  diagnosti- 
ziert wurde.  Es  bestanden  anfanglich  überaus  grosse  Reizbarkeit  des 
Oeruchsinnes,  dann  wiederholte  Abducens-  und  Trochlearislähmnngen 
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iransitoriBcher  Natur,  komplete  Anosmie,  bitemporale  HemianopHie 
Jüd  linksseitige  Akusticuslähmung.  Schliesslich  trat  Erblindung  ein. 
Ophih.  fiand  sich  anfänglich  beiderseitige  Hyperämie  der  Sehnerven- 
papiUe,  links  innen  unten  an  der  Papille  ein  grosser  Fleck  mark« 
haltiger  Nervenfasern,  später  rechts  entzündliche  Atrophie,  links  grün- 
lichweisse  Farbe  der  Sehnervenpapille.  Femer  war  die  Stelle  der  mark- 
haltigen  Nervenfasern  entfärbt,  und  der  Teil  des  Fleckes,  welcher  auf 
der  Papille  sich  befand,  hatte  sich  etwa  um  die  Hälfte  yerkleinert 

A.  Berger  (3)  berichtet  tiber  einen  16j.  Kranken  mit  Puls- 
Terlangsamung,  Opisthotonus,  Facialisparese  und  Sehstörung,  verbun- 
den mit  Zurückbleiben  des  Längenwachstums,  Persistens  des  infan- 
tilen Habitus,  Sprödigkeit  der  Haut,  Haarausfall  u.  s.  w.  Die  Sek- 
tion erwies  an  der  Basis  hinter  dem  Chiasma  ein  Plattenepithel- 
carciDomy  das  gegen  die  Hypopbysis  zu  prominierte  und  sie  kompri- 
miert lind  abgeplattet  hatte.  Ophth.  war  eine  postneuritische  Seb- 
nervenatrophie  vorhanden.  Die  Erblindung  war  erst  rechts,  dann 
links  aufgetreten,  sektorenförmig  fortschreitend.  Auffallend  war  ein 
rascher  Wechsel  von  Erblindung  und  Sehen. 

Schultz-Zehden  (63)  beobachtete  bei  einem  45 j.  Kranken 
eine  rechtsseitige  Sehneirenatrophie  mit  Erblindung  und  hiebei  eine 
Staaungspapflle  (Fingerzählen  in  4  m).  Ein  Cholesteatom  war 
rechts  neben  der  Mittellinie,  mit  Pia-Arachnoidea  zusammenhängend, 
von  der  Unterfläche  des  Zwischenhims  durch  den  Boden  des  Stirn- 
hims  in  den  rechten  Seitenventrikel  hineingewachsen.  Das  rechte 
Stlmhirn  war  dadurch  fast  doppelt  so  gross  geworden  wie  das  linke. 
Der  rechte  Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum  waren  ganz  ver- 
schwunden. Von  der  Neubildung  waren  verschiedene  Blutgefässe  und 
Nerven  an  der  Himbasis  umlagert  und  komprimiert.  In  ihr  einge- 
bettet lagen  der  rechte  Oculomotorius,  die  rechte  Carotis,  Arteria 
cerebri  media  und  anterior  und  die  Communicans  posterior  dextra. 
Komprimiert  von  der  Geschwulst  wurden  der  Ramus  ophthalmicus 
des  N.y  und  der  N.  abducens.  Der  rechte  Bulbus  olfactorius  war  auf 
ein  dünnes  graues  Bändchen  reduziert.  Der  Sehnerv  wurde  gleich 
nach  der  Kreuzung  direkt  von  der  Geschwulst  zerquetscht  und  weiter- 
hin bis  zum  Foramen  opticum  von  Geschwulstmasse  umwuchert. 

Er d heim  (12)  betont,  dass  die  normale  Hypophyse  aus  zwei 
Lappen  besteht,  nämlich  dem  drüsigen,  aus  dem  Mundektoderm  stam- 
menden Vorderlappen  und  dem  vom  Gehirn  hergestellten  Hinter- 
lappen. Aus  dem  Boden  des  3.  Ventrikels,  dem  Tuber  cinereum,  ent- 
springt das  Infundibulum,   das  durch   kontinuierlichen  Uebergang  in 
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den  Hinterlappen  die  Verbindung  mit  der  Hypophyse  herstellt.  Das 
Vorderlappengewebe  erstreckt  sich  in  der  Form  eines  dQnnen  Belages 
längs  der  vorderen  Fläche  des  Infundibulum  bis  fast  an  die  Him- 
basis  heran,  daselbst  mit  einer  kleinen  Anschwellung  endend.  Dies 
ist  der  Fortsatz  mit  seiner  Endanschwellung.  Im  Bereiche  einer  me- 
dian verlaufenden  Linie,  die  an  der  oberen  Hypophysenfläche  b^nnt, 
sich  in  den  Fortsatz  erstreckt  und  in  der  Endanschwellung  endet, 
kommen  in  über  70  %  der  Fälle  Pflasterepithelhaufen  vor,  die  die 
Beste  des  embryonalen  Hypophysenganges  darstellen.  Die  Geschwülste 
der  Hypophyse  gehen  in  den  meisten  Fällen  aus  dem  drüsigen  Vorder- 
lappen hervor  und  stellen  dann  Adenome  bezw.  Adenocarcinome  dar. 
Die  Hypophysenganggeschwülste  sind  entweder  benigne  papilläre  Plat- 
tenepithelcysten  oder  typische  Plattenepithelcarcinome.  Im  Glänzen 
wurden  12  Hypophysencarcinome  demonstriert.  Ein  Vergleich  der 
Hypophysenadenome  mit  den  Plattenepithelgeschwülsten  des  Hypo- 
physengangs ergab,  dass  erstere  vorwiegend  in  der  Sella,  seltener 
ausserhalb  derselben  sitzen,  während  letztere  selten  intrasellar,  viel 
häufiger  dagegen  extrasellar  am  Infundibulum  oder  Tuber  cinereum 
entstehen.  Das  Chiasma  kann  durch  HypophysengeschwQlste  nach 
oben,  vorn  oder  hinten  verdrängt  und  ebenso  wie  die  Tractus  optici 
komprimiert,  gedehnt  oder  subtrahiert  werden.  Die  komprimierten 
Sehnerven  zeigen  eine  grau-atrophische  Beschaffenheit.  Die  Seh- 
nerven können  ferner  durch  den  angespannten  vorderen  Bogen  des 
Circulus  arteriosus  völlig  durchgeschnürt  werden,  und  zwar  erfolgt  bei 
infundibularem  Sitz  der  Geschwulst  die  Anspannung  der  Gefasse  da- 
durch, dass  sich  der  Tumor  im  Gefässring  entwickelt  und  ihn  auszu- 
dehnen trachtet.  Bei  intrasellarem  Sitz  der  Neubildung  kommt  die 
Gefässanspannung  dadurch  zustande,  dass  der  gegen  die  Schädel- 
höhle vordringende  Tumor  den  Gefässring,  der  mittels  der  beiden  ihn 
versorgenden  Carotiden  an  die  Schädelbasis  angeheftet  ist,  von  letz- 
teren abzudrängen  versucht.  In  beiden  Fällen  kommen  die  SehHerven 
zwischen  Tumor  und  gespanntem  Gefäss  zu  liegen  und  werden  hart 
an  ihrem  Austritt  von  dem  Chiasma  durch  geschnürt.  In  einem  der 
Fälle  von  cystischer  Hypophysenganggeschwulst  am  Tuber  cinereum 
kam  es  zu  Erblindung  und  soll  durch  das  Platzen  der  Cyste  das  Seh- 
vermögen, da  nun  der  Druck  auf  das  Chiasma  aufgehoben  war,  sich 
sehr  gebessert  haben. 

Schnabel  (61)  hat  eine  nasale  Hemianopsie,  d.  h.  den  Aas- 
fall eines  Paares  symmetrischer  Gesichtsfeldhälften  zugleich  mit  Stan- 
nngspapille  beobachtet.  In  einem  Falle  von  temporaler  Hemianopsie 
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bei  einem  38  j.  Mann  ergab  das  Köntgenbild  eine  starke  Erweiterung 
der  Sattelgnibe  und  einen  Schwund  der'Sella  turcica,  demnach  eine 
TergrSssemng  der  Hypophysis.  Scb.  ist  nicht  der  Ansicht,  dass 
eine  mechanische  Beeinträchtigung  des  Ghiasma  durch  den  Tumor  den 
Aasfall  der  Gesichtsfeldhälfte  erzeugt  habe,  vielmehr  —  gestützt  auch 
auf  die  Beobachtung  von  7  Fällen  von  temporaler  Hemianopsie  ohne 
intrakranielle  Erkrankung  —  eine  Disposition  der  Fasergruppe  des 
medialen  Netzhautgebiets  bestehen  müsse,  unter  der  Einwirkung  ge- 
wisser Noxen  isoliert  zu  erkranken,  gerade  so  wie  dies  hinsichtlich 
des  papillo-zentralen  Bündels  in  der  Form  des  Zentralskotoms  der 
Fall  sei.  »Sollte  nicht  die  krankhafte  Vergrösserung  der  Hypophysis 
dafür  verantwortlich  zu  machen  sein,  dass  giftige  Substanzen  in  die 
Sehnerven  gelangen?* 

Im  Verlaufe  eines  schon  früher  von  Fuchs  (19)  mitgeteilten 
Falles  von  Hypophysentumor  mit  bitemporaler  Hemianopsie  war 
eine  Erblindung  durch  Sehnervenatrophie  eingetreten.  Im  Röntgen- 
bild waren  Fortschritte  in  der  XJsur  des  Eeilbeins  vorhanden. 

Eollarits  (34)  zieht  aus  der  Zusammenstellung  der  in  der 
Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  den  Schluss,  dass  die  Geschwulst 
der  Hypophyse  nicht  der  Ghrund  der  Akromegalie,  sondern  eine  Teil- 
erscheinung sei,  und  bringt  zwei  Fälle:  1)  Ein  16 j.  Mädchen  hatte 
Lues  acquiriert,  später  traten  heftige  Kopf-  und  Nackenschmerzen  ein 
und  zeigte  eine  doppelseitige  Lähmung  des  Abdocens,  sowie  eine 
partielle  des  rechten  Ocnlomotorius.  Die  Sektion  ergab  ein  Sarkom 
der  Hypophysis  (mikroskopisch  konnte  kein  gesundes  Gewebe  mehr 
gefanden  werden)  von  der  Grösse  eines  halben  Gänseeies.  Die  Ge- 
schwulst wölbte  sich  aus  dem  vordem  Teil  des  Türkensattels  hervor 
und  reichte  bis  zum  Ende  des  Glivus  und  bis  zum  rechten  Rande  des 
Foramen  magnum.  Das  Ghiasma,  die  Brücke  und  die  MeduUa,  die 
Nn.  optici  waren  wenig,  der  rechte  N.  ocnlomotorius  und  beide  Ab- 
dncentes  stark  gedrückt.  Akromegalie  war  nicht  vorhanden.  2)  28j. 
Frau,  Kopfschmerzen,  Exophthalmos  rechts  stärker  als  links,  rechts- 
seitige Abdacenslähmnng,  linksseitige  Erblindung,  rechts  S  =  ^/6o; 
spater  Herabsetzung  auf  quantitative  Lichtempfindung,  anfänglich  Au- 
genhintergrund normal,  später  Papillen  blass  und  am  temporalen  Rand 
yerwischt,  die  Venen  sind  ein  wenig  erweitert.  Keine  Akromegalie. 
Die  Sektion  ergab  ein  Angiosarkoni  der  Hypophysis  (von  der  Hypo- 
physis keine  Spur  zu  bemerken).  Eine  hühnereigrosse  Geschwulst 
wölbte  sich  an  der  Schädelbasis  hinter  der  Grista  galli  hervor,  die 
rückwärts  bis  zum  Anfang  des  Clivus,    seitwärts   bis   zum   Foramen 
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ovale  reichte.  Das  Ghiasma  war  bis  auf  2,5  cm  auseinander  gedrückt 
und  gingen  sämtliche  Augenmuskelnerren  in  der  Geschwulst  yerloren. 

Redlich  (54)  beobachtete  bei  einem  23j.  Mann  die  typischen  Er- 
scheinungen einer  Oehimgeschwulst^  wie  Erbrechen,  EopüschmeraeD, 
Stauungspapille  in  Atrophie  übergehend,  leichte  rechtsseitige  Parese, 
epileptische  Anßdle,  doppelseitige  Facialislähmung  u.  s.  w.  Die  Sek- 
tion ergab  ein  primär  in  der  Pia  entstandenes  und  diffus  sich  aas- 
breitendes Sarcoma  endotheliale. 

Poensgen  (53)  beobachtete  bei  einer  38 j.,  3  Jahre  Torber 
wegen  Mammacarcinoms  operierten  Frau  Schwindel,  epileptiforme  An- 
falle, beiderseitige  Stauungspapille,  Differenz  der  Pupillen  und  träge 
Lichtreaktion,  Nystagmos,  anfanglich  Blickparese  nach  oben,  danD 
auch  nach  oben,  unten  und  aussen,  cerebellare  Ataxie  und  Parese 
des  ganzen  rechten  Facialis  und  des  linken  oberen  bald  auch  der 
linken  unteren  Extremität.  Bei  der  Sektion  fand  sich  neben  einem 
beträchtlichen  Hydrocephalus  internus  ein  wallnussgrosses  alveoläres 
Carcinom  der  Yierhttgelgegend,  das  die  beiden  vorderen  Corpon 
quadrigemina  und  von  den  hinteren  namentlich  das  linke  einnahm. 
sowie  eine  Tumormasse  im  rechten  Fasse  des  Pons. 

Niessl  V.  Mayendorf  (45a)  berichtet  über  einen  52jähr. 
Mann  mit  Nystagmos,  rechtsseitiger  partieller  Ocalomotoriuslahmongt 
Parese  beider  Beine  bei  stärkerem  Befallensein  des  linken,  Oesicbts- 
halluzinationen  und  Stauungspapille.  Die  Obduktion  ergab  ein  Glio- 
sarkom,  das  die  vorderen  '/s  des  rechten  Schläfenlappens  einnaimi 

Von  den  4  von  B  r  u  n  s  (7)  mitgeteilten  Fällen  von  Hirn- 
tnmoren  waren  in  8  okulare  Störungen  vorhanden:  1)  35j.  Fnui, 
rechtsseitige  Hemianopsie,  Wortamnesie  und  optische  Aphasie,  rechts- 
seitige leichte  Parese  der  Extremitäten.  Autopsie:  Gliom,  das  im 
wesentlichen  das  Mark  der  2.  und  3.  Schläfenwindung  einnahm  und 
nach  vom  sich  bis  in  die  Spitze  des  Schläfenlappens  erstreckte:  2) 
Diffuses  Ponsgliom  bei  einem  5j.  Kinde,  das  auch  die  Kleinhirn- 
Schenkel  infiltriert  hatte.  Lähmung  des  rechten  Abducens;  3)  Tumor 
bei  einem  älteren  Manne  in  den  vorderen  medianen  Partien  der  linken 
mittleren  Schädelgrube ;  die  Geschwulst  nahm  auch  das  gesamte  Ge- 
biet der  Sella  turcica  ein.  Vielleicht  war  er  von  der  Hjrpophyse  aus- 
gegangen. Die  Knochen  am  Sieb-  und  Keilbein  waren  zerstört  Him- 
schenkel,  Pons  und  zum  Teil  auch  die  MeduUa  oblongata  waren  sehr 
abgeplattet.  Links  totale  Ophthalmoplegie  und  Ptosis,  Amnesie  und 
Anästhesie  im  linken  Trigeminusgebiet.  Später  linksseitige  Sehnerren- 
atrophie  mit  Erblindung. 
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Albert  En  app^s  (33)  Arbeit  bezweckt,  nacbza weisen,  dass  im 
Gegensatz  zu  der  üblichen  Anschauung  eine  Lokalisation  der  Herd- 
erkrankungen bezw.  Geschwülsten  im  Schläfenlappen  möglich  ist 
Abgesehen  ron  Augenmuskellahmungen  und  einer  Stauungspapille  sei 
ein  sehr  häufiges  Symptom  eine  gleichseitige  Hemianopsie^  die  bei 
tieferem  Sitz  der  Schlaf enlappengeschwülste  durch  Schädigung  der 
Sehstrahlong  im  hinteren  Teil  der  inneren  Kapsel  bedingt  sein  kann, 
sowie  durch  Druck  auf  den  Tractus  opticus,  auf  das  Corpus  genicu- 
latem  laterale  und  durch  Unterbrechung  der  Radiatio  occipito-thala- 
mico  auf  ihrem  Wege  durch  das  tiefe  Mark  des  Schläfenlappens.  Ein 
Druck  auf  den  Himschenkel  kann  angenommen  werden,  wenn  die 
getrennte  Lahmung  sich  mit  einer  gleichseitigen  Oculomotoriusparese 
verbindet.  Derjenige  Gehirnnerv,  welcher  am  allerhäufigsten  durch 
Schläfenlappengeschwülste  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  ist  der 
N.  oculomotorius.  Die  gewöhnlich  der  Tumorseite  entsprechende 
Aeusserung  der  Lähmung  des  Oculomotorius  ist  die  Ptosis,  verbunden 
mit  abnormer  Weite  und  Störung  der  Reaktion  der  Pupille.  Diese 
partielle  Oculomotoriuslähmung  tritt  spät  auf  und  hat  sowohl  einen 
transitorischen  als  recidivierenden  Charakter. 

Wharton  (11)  beobachtete  bei  einem  23j.  Mädchen  unter  den 
Erscheinungen  eines  gesteigerten  Himdruckes  beiderseitige  Neoritis 
optici  mit  Blutungen  in  der  Sehnervenpapille,  yerbunden  mit  einer 
unvollständigen  linksseitigen  Hemianopsie  und  gleichzeitiger  Einschrän- 
kung der  erhaltenen  Gesichtsfeldhälfte.  Autopsie :  Gliom  des  rechten 
Sehläfenlappens  mit  Ausdehnung  auf  die  Capsula  interna. 

Men^trier  (43)  und  Bloch  (43)  beobachteten  bei  einer 
an  recidivierendem  Mammakrebs  gestorbenen  Frau  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie  mit  einer  vollkommenen  Lähmiing  des  linken  Nervus 
oealomotorins.  Die  Sektion  ergab  ein  atypisches  Epitheliom  von 
der  Grösse  einer  Mandarine  in  dem  linken  Sehläfenlappen.  Durch 
einen  zungenförmigen  Fortsatz  war  der  linke  N.  oculomotorius  bei 
leinem  Eintritt  in  die  Wand   des  Sinus  cavernosus  zerstört  worden. 

Der  Fall  von  Gross  (241)  betrifft  einen  28j.  Mann,  der  unter 
Khweren  Hirndruckerscheinungen  erkrankt  war,  nämlich  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Pulsverlangsamung  und  Stanungspapille  mit  Exopfathal- 
mos.  Vorübergehend  bestanden  rechtsseitige  Abducens-  und  Troch- 
fearisparese,  rechtsseitige  Ptosis,  leichter  Nystagmos  und  schnell- 
^lägiger  Tremor  in  Armen  und  Beinen.  Nach  Lumbalpunktion 
starker  Kopfschmerz.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  gefässreiches, 
▼OD  zahlreichen   Blutungen   durchsetztes   Fibrosarkom   des  medio- 
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basalen  Abschnittes  des  linken  SchläfeulappenSy  des  Gyros  fusi- 
formis  und  Hippocampi,  das  auch  den  Gyrus  lingualis  teilweise  zer- 
stört hatte. 

In  H  a  g  e  1  s  t  a  m's  (25)  Fall  (28j.  Mann)  bestand  neben  rechts- 
seitiger Hemiplegie  und  Hemianästhesie  eine  hochgradige  Staonngs- 
papille,  wobei  die  rechte  Pupille  weiter  war  als  die  linke.  Bei  der 
Obduktion  fand  sich  ein  apfelgrosses,  gut  abgegrenztes  Spindelzellen- 
Sarkom  in  der  Marksubstanz  des  linken  Scheitellappens. 

Schweinitz,  de  (65)  und  S  h  u  m  w  a  y  (65)  beobachteten 
in  zwei  Fällen  eine  Stauungspapille.  Im  Fall  1  bestand  eine  rechts- 
seitige Facialislähmung  und  eine  Paralyse  beider  Arme  und  Beine, 
verbunden  mit  einer  rechtsseitigen  Hemianopsie.  Die  Sektion  ergab 
ein  Fibrosarkom  an  der  oberen  und  unteren  Parietalwindnng.  Im 
Fall  2  epileptische  Anfälle,  Gedächtnisschwäche  und  Eopfschmerzen 
Sektion:  Endotheliom  der  Dura^  entsprechend  der  Rolando'- 
sehen  Furche  der  linken  Hemisphäre. 

Fischer,  0.  (14)  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  bei  einem  6oj. 
Kranken  eine  linksseitige  Hemianopsie  mit  partieller  sensorischer 
Aphasie  und  rindenepileptischen  Krämpfen  sich  entwickelt  hatte 
Als  Substrat  zeigten  sich  multiple  Carcinommetastasen,  darunter  ja 
eine  am    rechten  Hinterhauptslappen    und  im   linken  Schläfenlappen. 

Rizor's  (56)  Fall  von  rechtsseitiger  Hemianopsie^  verbunden 
mit  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  beginnender  Sehneryenatropbie  und 
gekreuzter  spastischer  Parese,  endete  in  Erblindung  und  zeigte  die 
Autopsie  ein  Endotheliom  im  rechten  Hiiiterhauptslappen,  aas- 
gehend von  der  Dura,  und  von  der  umgebenden  Hirnmasse  leicht 
abzulösen. 

Bei  einer  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen  u.  a.  verbundenen  doppel- 
seitigen Stauungspapille  (Andeutung^l  einer  hemianopischen  Pupillen- 
reaktion)  bei  gleichzeitiger  rechtsseitiger  Hemianopsie  wurde  von 
L  i  c  h  t  h  e  i  m  (39)  die  Diagnose  auf  eine  Geschwulst  des  hnken 
Hinterhauptslappens  gestellt.  Operativ  wurde  ein  subkortikaies 
Sarkom  entfernt. 

Bei  der  von  B  ^  1  a  (2)  beobachteten  28j.,  luetisch  infizierten 
Frau  waren  Schwindelgefühl,  Parese  der  rechten  Körperhälfte,  Diplo- 
pie, linke  Pupille  enger  als  rechte  und  beiderseits  Stannngspapille 
und  Neuritis  descendens  gefunden  worden.  Die  Diagnose  wurde  auf 
eine  basilare  luetische  Meningitis  gestellt,  nachdem  auch  eine  anti- 
luetische Behandlung  die  Krankheitserscheinungen  fast  vollkommen 
beseitigt  hatte.     Die  Sektion   der  an    einer   Frühgeburt  verstorbenen 
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Kranken  ergab  aber  ein  Sarkom  von  der  Qrösse  eines  kleinen  Apfels 
m  der  linken  Hemisphäre^  das  bis  an  die  linke  obere  Stirnwindung 
reichte. 

Windscheid  (72)  fand  bei  einem  49 j.  Manne  eine  linksseitige 
Hemiplegie^  linksseitige  Staaungspapille  und  Lahmung  des  linken 
unteren  Facialis.  Die  Sektion  ergab  ein  apfelgrosses,  stark  hämor- 
rhagisches GUosarkom  der  vorderen  Hälfte  des  Balkens,  stärker  in  das 
Marklager,  weniger  in  das  Mark  der  linken  Hemisphären  ausstrahlend. 

Hunziker  (30)  sah  einen  Tumor  (Gliom)  im  linken  Seiten- 
Tentrikely  der  mit  dem  Balken  und  dem  Septum  pellucidum  ver- 
wachsen war  und  frei  in  dem  Ventrikel  hing.  In  den  rechten 
Seitenventrikel  prominierte  eine  kirschkerngrosse  Blase.  Diese  stellte 
die  hintere  Fortsetzung  des  Septum  pellucidum  dar  und  war  das  Fo- 
ramen Monroi  durch  den  Tumor  verlegt.  Während  des  Lebens  be- 
stand bei  der  27j.  Frau  eine  ausgesprochene  Stanun^spapille  mit 
zahlreichen  kleinen  weissen  Fleckchen  in  derselben  und  in  der  um- 
gebenden Netzhaut,  sowie  eine  linksseitige  Abducensparese. 

B  u  r  r  (8)  beobachtete  eine  56  j.  taubstumme  Frau,  die  nach 
mehrfachen  apoplektischen  Insulten  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  das 
Vermögen  verloren  hatte,  sich  durch  Zeichensprache  zu  verständigen ; 
auch  das  Lesen  und  Schreiben  war  zu  Verlust  gegangen.  Es  bestand 
ausserdem  rechtsseitige  Anästhesie  und  Hemianopsie.  Ein  sehr  ge- 
f assreiches  Gliom  mit  Erweichung  wurde  in  der  Stirn-  und  vorderen 
Cerebralwindung  der  linken  Hemisphäre  bei  der  Autopsie  festgestellt. 

Die  von  Magnus  (42)  veröffentlichten  Fälle  von  Gehirnge- 
sehwölsten  betrafen  zunächst  einen  Fall  (42j.  Mann)  mit  Hemiplegie 
der  linken  Seite  und  Facialisparese,  Erbrechen  und  Stauungspapille. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  grosses  Gliom  im  Centrum  semiovale 
am  Corpus  callosum.  Im  zweiten  Falle  (30j.  Frau)  waren  Kopf- 
schmerz, ataktischer  Gang,  Schwindel,  Neigung  nach  rechts  zu  fallen, 
vorhanden.  Nach  einer  Trepanation  ohne  Oeffnung  der  Dura  nahm 
die  Stauungspapille  ab.  Nach  einigen  Monaten  bildete  sich  eine 
grosse  Hemia  cerebelli.  Im  dritten  Falle  (44j.  Mann)  fand  sich  ein 
kleinzelliges  Gliom  in  der  linken  Kleinhimhemisphäre,  das  Pons  und 
Mednlla  oblongata  infiltrierte.  Es  bestand  eine  Parese  des  linken 
Abdncens  und  war  im  Gebiete  des  ganzen  linken  Trigeminus  die 
Sensibilität  herabgesetzt,  ausserdem  waren  Schwindel  und  Ataxie  im 
linken  Arm  vorhanden.  In  dem  vierten  Falle  von  Acusticusfibrom 
(45j.  Mann)  fanden  sich  beiderseitige  Stannngspapille  mit  sekun- 
därer Atrophie,    schwankendem   Gang    und  Ataxie  im   rechten  Bein. 
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Die  Oeschwulst  hatte  den  Flocculas  teilweise  zerstört  nnd  die  rechte 
Hälfte  der  Mednlla  sowie  den  rechten  Pedunculas  komprimiert 

Borchardt  (4)  exstirpierte  durch  breite  Freilegung  der  hin- 
teren Schädelgrube  eine  Geschwulst,  die  zwischen  Kleinhirn  und 
Pens  sass,  bei  einer  45  j.  Frau,  wobei  Stauungspapille  u.  s.  w.  be- 
standen hatten.     Tod  durch  Lungenoedem. 

Ein  llj.  Mädchen  war  vor  l^a  Jahren  plötzlich  unter  den  Er- 
scheinungen des  Schwindelgefühls  und  Erbrechen  erkrankt,  bald  da- 
rauf gesellten  sich  Kopfschmerzen,  Abnahme  des  Seh-  und  Hörver- 
mögens (auf  dem  linken  Ohre)  und  linksseitige  Hemiparese  hinzu. 
Minimale  Ptosis  links,  Parese  beider  Abducentes,  besonders  deutlich 
links,  horizontaler  Nystagmos,  beiderseits  Selinervenatrophle  nach 
Neuritis.     E  r  o  n  (36)  stellt  die  Diagnose  auf  einen  Aeiistieustomor. 

Lichtheim  (40)  berichtet  über  zwei  Fälle  (14j.  und  12j. 
Knabe)  von  Kleinliiriieysten  mit  Stannngspapille  und  sekundärer 
Atrophie.  Im  ersten  Falle  entleerte  sich  durch  Aspiration  bei  einer 
über  der  linken  Eleinhirnhemisphäre  ausgeführten  Hirnpunktion  eine 
sehr  eiweissreiche,  klare,  bernsteingelbe  Flüssigkeit.  Später  wurde 
die  Cyste  blossgelegt;  die  Wand  bestand  aus  Kleinhirnsubstanz.  Im 
Falle  2  betrug  die  Stauungspapille  rechts  3,  links  5  Dioptrien  and 
war  die  Sehschärfe  sehr  stark  herabgesetzt.  Nach  2  maliger  Him- 
punktion  über  der  linken  Eleinhirnhemisphäre  wurde  nach  Zurfick- 
klappung  eines  Weichteilknochenlappens  eine  Cyste  eröffnet,  die  bis 
tief  in  den  Wurm  hineinreichte.  Die  Cystendecke  bestand  aus  Pia 
und  Eleinhirnrinde. 

P  a  1 0  n  (51)  berichtet  über  einen  Fall  von  Kleinhimejste  (links, 
17j.  Mann),  die  durch  Trepanation  entfernt  wurde.  Infolge  davon 
ging  die  Stauungspapille  zurück  und  wurde  das  Sehvermögen,  das 
bedeutend  herabgesetzt  war,  normal  oder  nahezu  normal. 

Oppenheim  (48)  beobachtete  bei  einem  9j.  Knaben  doppel- 
seitige Stauungspapille,  Areflexie  der  linken  Hornhaut  bei  sonst 
normalem  Trigeminus,  Parese  des  rechten  Beines  u.  s.  w.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  Geschwolst  an  der  Basis  der  linken  Klein- 
hirnhemisphäre. 

Mills  (44),  F  r  a  z  i  e  r  (44),  Weisenburg  (44)  und  L  o  d- 
hole  (44)  beschäftigen  sich  mit  der  Pathologie  und  chirurgischen 
Therapie  der  Kleinhirngeschw&Iste.  Die  Stauungspapille  findet 
sich  bei  solchen  noch  regelmässiger  als  bei  Geschwülsten  anderer 
Teile,  entwickelt  sich  rasch  und  erreicht  hohe  Grade  mit  frühzeitiger 
Erblindung,  auch  der  Nystagmos  sei  eine  der  häufigsten  Erankheits- 
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erscheimuig.  Die  in  dieser  VeröffentlichiiDg  enthaltenen  Mitteilungen 
Ton  de  Schweinitz:  „üeber  die  Augenstörnngen  bei  Kleinhirn* 
tomoren*  bringen  keine  neuen  Tatsachen.  Antoptisch  wurden  nur 
ausnahmsweise  Gehimgummen  gefunden,  auffallend  häufig  seien  die 
Gliome.  Die  wichtigste  Ursache  der  Eleinhimabscesse  sei  die  chro* 
nische  Otitis  media.  Vorzugsweise  werden  die  Indikationen  zu  opera- 
tiven Eingriffen  bei  Eleinhimtumoren  erörtert 

Stewart  (22)  bespricht  an  der  Hand  von  40  Fällen  die  Sym- 
ptomatologie der  Kleinhirntiimoren,  von  denen  in  22  Fällen  die 
Diagnose  durch  Operation  oder  Autopsie  bestätigt  wurde.  Hinsicht- 
lich der  okularen  Störnngen  wird  bemerkt,  dass  sowohl  bei  intra- 
als  extracerebellaren  Geschwülsten  eine  Abducenslähmung  sich  finde, 
bei  letzteren  aber  stärker ;  auch  wäre  in  beiden  Fällen  Schwäche  der 
Blickrichtung  nach  der  Seite  der  Läsion  vorhanden.  Lähmungen  des 
3.  und  4.  Himnerven  sollen  bei  unkomplizierten  Kleinhirntumoren 
gefehlt  haben.  Der  Nystagmos  sei  am  deutlichsten  bei  Blickrich- 
tung nach  der  Seite  der  Geschwulst. 

Flatau's  (15)  Fall  (16j.  Mädchen)  betraf  ein  kleinzelliges 
Sarkom  der  linken  Kleinhimhemisphäre  mit  starkem  chronischem 
Hydrocephalus  und  hochgradiger  Stauungspapille  mit  Blutungen  und 
Ezsudationen.  Die  Sehfunktion  war  ungestört.  Nach  7  Lumbalpunk- 
tionen trat  eine  bedeutende,  vorübergehende  Rückbildung  der  Stau- 
ungspapille ein. 

In  dem  Falle  (I8j.  Mädchen)  von  Pelnär  (52)  sass  ein  cysti- 
sches Lymphangioendotheliom  in  der  linken  Keinhimhemisphäre^ 
die  beträchtlich  vergrössert  war  und  auf  die  Oblongata  drückte.  Von 
Himsymptomen  waren  Kopfschmerz,  Schwinde],  Erbrechen  und  Stau- 
ungspapille vorhanden;  femer  eine  leichte  rechtsseitige  Facialisläh- 
mung,  rechtsseitige  Hemiparese  und  Hemianästhesie. 

de  Schweinitz  (64)  beschäftigt  sich  mit  der  Symptomatologie 
der  Klelnhirntumoreii  und  fand  unter  164  Fällen  nur  in  21  keine 
Stauungspapilley  die  zugleich  mit  Erscheinungen  in  der  Retina,  wie 
bei  einer  Retinitis  albuminurica,  verbunden  sein  kann.  Der  grösste 
Teil  der  Kranken  erblindet,  auch  sind  die  Augenmuskeln  fast  immer 
in  der  Form  einer  konjugierten  Deviation  nach  der  kranken  Seite  zu 
beteiligt.     Auch  besteht  ein  Nystagmos  horizontalis. 

G  r  a  s  B  e  t  (23)  und  G  a  u  s  s  e  1  (23)  beobachteten  bei  einem 
14j.  Mädchen  Ataxie  der  oberen  Extremitäten,  Lähmung  beider  Fa- 
ciales,  cerebellarer  und  paretischer  Gang,  AufgebQbensein  der  asso- 
lUerten  Bewegungen  nach  links  und  rechts  bei  erhaltener  Konver- 
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genz  und  Lichtstarre  der  Pupille.  Die  Sektion  ergab  Hydrocephalns 
internus,  zwei  Tuberkel  in  der  linken  Eleinhimhemisphäre,  je  ein 
Tnberkel  in  der  Brücke  unterhalb  der  Vierhügel,  ferner  vorn  rechts 
am  Boden  des  4.  Tentrikels  sowie  auch  hier  linkerseits,  doch  tiefer 
hinabreichend.     Das  Gebiet  der   beiden  Abducenskeme  war  zerstört. 

In  einem  durch  Operation  geheilten  und  von  Fry  (18)  veröflfent- 
lichten  Fall  von  Solitärtnberkel  von  Sperlingseigrösse  der  rechten 
Kleinhirnhemisphäre  bestanden  Stannngspapille,  Andeutung  von 
Nystagmos,  Hypästhesie  im  rechten  Trigeminus  und  Abducensparese. 

Wollenberg  (73)  bringt  6   Fälle  von   Gysticerken,   insbe- 
sondere  von   Cysticercus  racemosus   des   Gehirns.     Die   okularen 
Störungen  waren  folgende:  Fall  1:  58 j.  Mann,  beiderseits  Neuritis 
optici,  links  stärker,  Pupillen  different,    rechte  lichtstarr,  linke  trage 
reagierend.     Zeitweise  Nystagmos,   vorübergehende  linksseitige  Ptosis 
und  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.     Anatomisch :  Zahlreiche,  zum 
Teil  zusammenhängende  Komplexe  bildende  Blasen  an  der  Himbasis 
über   Pons,    Trigonum  interpedunculare,   Oblongata  und  Gerebellum. 
Fall  2:   80j.  Mann,  Hyperämie  der  Papillen,   Papillen  weit  und  rea- 
gierend, etwas  Nystagmos,  konjugierte  Deviation  nach  rechts.     Ana- 
tomisch :  Zahlreiche,  zum  Teil  zusammenhängende  Blasen  an  der  Him- 
basis (Pons,  Oblongata  und  Himschenkelgegend).     Fall  3:  33j.  Mann 
beiderseits   Neuritis  optici,   rechts   stärker,   später  rechtsseitige  Stau- 
ungspapille mit  Uebergang  in  Atrophie.     Visus  rechts  schlechter  wie 
links,  später  rechts  Erblinctbng.     Nystagmos,  Abducensparese  rechts, 
später    links    vorübergehend.      Anatomisch:    Massenhafte,    verästelte 
Blasen   an    der  Hirnbasis,    Himnerven  zum  Teil  förmlich  dazwischen 
eingebettet,  Usurierung  des  Knochens  in   der  Sella  turcica,  abgestor- 
bene Gysticerken  im   IE.  Ventrikel.     Fall  4:    25j.  Frau,    beiderseits 
papillitische  Atrophie  mit  Erblindung,  Nystagmos  in  denEndstellungen, 
später  Abducenslähmung,  Intemusparese  links,   Pupillen  maximal  er- 
weitert  und   lichtstarr.     Anatomisch:    Gysticerken    (zum  Teil  abge- 
storben) an  der  Hirnbasis  (Ghiasma,  Pons,  Oblongata).     Gelbe   gela- 
tinöse Erweichung    der   linken    Kleinhirnhemisphäre.      Fall  5:    34  j. 
Mann,  rechte  Pupille  weiter  als  linke  bei  erhaltener  Reaktion,  Ptosis, 
anfänglich    Stauungspapille,    später    Hyperämie   der  Papillen.     Ana- 
tomisch:  Grosse  Blase  in  der  Hirnschenkelgegend.    Kleinere  Blasen 
hinter  dem  Ghiasma,    über   dem  linken  unteren  Scheitelläppchen  und 
in  der  linken  Fossa  Sylvii.     Linker  Stirn-  und  Schläfenlappen  durch 
eine  subpial   gelegene   Gyste  komprimiert.    Fall  6 :  48j.  Mann,  Stau- 
ungspapille  rechts,   beginnende    Atrophie   links,    Gesichtsfeld  einge- 
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schrankt,  später  wahrscheinlich  rechtsseitige  Henaianopsie.  Anato- 
misch: Blasen  an  der  MeduUa  und  in  der  Gegend  der  linken  Sub- 
stantia  perforata  anterior,  hier  in  eine  Höhle  eingelagert  und  das 
Chiasma  Torwölbend,  Höhlenbüdung  im  rechten  Sehhügel,  Erweich- 
uDgsherd  im  linken  Streifenhügel. 

[Kruedener  (37)  verfügt  über  2  vollständige  Beobachtungen 
Ton  Cfsticerken  im  Gehirn.  Der  erste  Patient,  20j.  Rekrut,  litt 
an  unbestimmten  Kopfschmerzen,  ferner  an  epileptiformen  Krämpfen 
mit  teilweiser  Bewusstlosigkeit.  Nach  längerem  Hospitalaufenthalt, 
wo  erfolglos  eine  antiluetische  Kur  eingeleitet  gewesen  war,  ergab 
der  Augenbefund  deutliche  Stauungspapille  und  es  schien  sich  auf 
beiden  Augen  ein  rechtsseitiger  hemianopischer  Defekt  auszubilden. 
Nach  dem  plötzlichen  Tode  des  Patienten  fand  sich  eine  Cysticercus- 
blase  von  2  cm  Länge  links  an  der  Teilungsstelle  vom  Gornu  ammo- 
nis  und  Galcar  avis,  und  eine  2.  ebensogrosse  Blase  lag  im  4.  Ven- 
trikel. Im  Sehnerven  fand  K.  starke  Quellung,  welche  die  Arteria  und 
Vena  centralis  vollständig  komprimiert  hatte.  Im  2.  Falle  kam  K. 
wegen  des  eigentümlichen  Wechseins  der  Symptome  auf  den  Ver- 
dacht, dass  ein  Blasenwulrm  vorliege.  K.  fand  ein  zentrales  Skotom. 
Es  wurde  Erbrechen  und  Pulsverlangsamung  beobachtet.  Motorische 
und  sensible  Störungen  fehlten  vollständig,  wie  auch  im  ersten  Falle. 
Bei  der  Sektion  fand  man  im  3.  Ventrikel  einen  Echinococcus,  der 
Yon  oben  auf  das  Chiasma  drückte,  das  Infundibulum  einnahm  und 
die  Corpora  mammillaria  nach  hinten  gedrängt  hatte.  K.  fügt  kurz 
noch  einige  Fälle  von  Cysticerken  des  Auges  hinzu ;  der  eine  lag  sub- 
retinal, der  andere  im  Musculus  rectus  internus. 

Werncke,  Odessa], 

Schlagintweit  (60)  berichtet  über  einen  Fall  (20j.  Mädchen) 
von  intra-  und  extrakraniell  gelegenem  Echinococcus  mit  Stau- 
ongspapille,  verbunden  mit  einem  bitemporalen  hemianopischen  Sko- 
tom und  konzentrischer  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Im  Nacken 
hinter  dem  rechten  Ohr  war  ein  langsam  sich  vergrössernder  Tumor 
vorhanden,  hervorgerufen  durch  einen  Echinococcussack,  in  dessen  Be- 
reich der  Schädelknochen  an  der  Aussenfläche  usuriert  war.  Etwa 
dem  umfange  der  extrakraniell  gelegenen  Echinokokken  entsprechend 
fand  sich  zwischen  Dura  und  Innenfläche  der  Hinterhauptsschuppe 
ein  weiterer  grosser  Echinococcussack,  der  den  rechten  Hinterhaupts- 
lappen in  grosser  Ausdehnung  komprimiert  hatte.  Irgend  eine  Kom- 
manikation  zwischen  den  beiden  Säcken  war  nicht  nachweisbar.  Nach 
der  Operation  gingen  die  Erscheinungen  in  kürzester  Zeit  zurück. 

28* 
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Finkeinburg  (13)  betont  die  Schwierigkeit  der  Differential- 
diagnose zwischen  Hirntumoren^  insbesondere  EleinhimgeschwQlsten 
und  Neubildungen  im  3.  Ventrikel,  und  chronischem  Hydroceplialiu 
und  bringt  folgende  3  Beobachtungen:  1)  14j.  Knabe,  Dauer  des 
Leidens  2^4  Jahr,  Schwindel,  taumelnder  Gang,  doppelseitige  Stin- 
nngspapille^  linksseitige  Abducensparalyse,  Tod  kurz  nach  vergeb- 
licher Operation.  Obduktionsbefund :  Massiger  Hydrocephalus  mit 
Yortreibung  des  Infnndibulum  und  Druck  auf  Nn.  optici  und  abda- 
centes.  Am  Boden  des  4.  nicht  erweiterten  Ventrikels  ein  kavernöses 
Angiom,  ein  kleineres,  den  Vierhügeln  aufsitzend.  Chronische  Ver- 
änderungen an  den  Plexus  choroid.  lat.  2)  7j.  Madchen,  Dauer  der 
Erkrankung  7  Monate.  Taumelnder  Gang,  Papillengrenzen  beider- 
seits verwaschen,  Erblindung,  Ataxie  vorwiegend  im  rechten  Arm 
und  Bein.  Tod  5  Tage  nach  der  Trepanation.  Massiger  Hydroce- 
phalus, Plexus  choroidei  und  Meningen  makroskopisch  und  mikro- 
skopisch nicht  verändert.  3)  36  j.  Frau,  taumelnder  Gang,  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  Stauungspapille  links  erheblich,  rechts  nur 
angedeutet.  Plötzlicher  Tod,  nachdem  sich  reichlich  Flüssigkeit  aos 
der  Nase  entleert  hatte.  Sektion :  Walnussgfosses  Sarkom  des  rechtai 
Corpus  striatum,  das  sich  in  den  mittleren  Ventrikel  vorwölbte.  Beide 
Seitenventrikel,  vor  allem  der  mittlere,  nicht  unerheblich  erweitert 
und  das  Infundibulum  stark  ausgedehnt. 

Nonne  (17)  bespricht  zwei  neue  Fälle  des  Symptomen bildes  des 
Pseudotumor  cerebri:  1)  26j.  Mann,  Kopfschmerzen,  linksseitige 
motorische  Hemiparese,  geringe  Stannngsneuritis  beider  Sehnerven^ 
später  Zunahme  derselben  und  linksseitige  Abducenslähmung.  Hei- 
lung. 2)  30j.  Mann,  linksseitige  Hemiparese  mit  Hypästhesie  der 
linken  Körperhälfte.  Papillen  normal,  linksseitige  Abdneensparese. 
Heilung. 

Fürstner  (20)  spricht  sich  zu  Gunsten  der  PalliatiTOperatiOB 
bei  Hirngeschwttlsten  aus,  die  aber  frühzeitig  unternommen  werden 
müsse,  sobald  die  Stauungspapille  erkennbar  sei,  und  berichtet  über 
5  Fälle.  Fall  1 :  50j.  Mann,  linksseitige  Krämpfe,  Stauungspapille 
R.  >  L.  Diagnose :  Kortikaler  Tumor  in  der  Zentralwindung,  der  bei 
der  Trepanation  nicht  gefunden  war.  Später  pulsierender  Prolaps, 
Opticusatrophie  und  Erblindung.  Autopsie:  Grosse  Neubildung,  im 
Stabkranz  nach  links  herüber  sich  ausbreitend,  Ganglien  mit  Tumor- 
gewebe  infiltriert.  Fall  2:  Witzelsucht,  Parese  rechts,  Stauungs- 
papille; psychische  Symptome.  Diagnose:  Tumor  im  Stimhim,  b^ 
der  Trepanation  nicht  gefunden.     Zunächst  Besserung,   dann  Erblin- 
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dang  und  Wiederkehr  aller  Erscheinungen.  Autopsie:  4  verkäste 
Tuberkel  in  der  einen  Kleinhirnhemisph&re.  Fall  3:  Kopfschmerz, 
Stauungspapille,  Ohreiterung,  Abscess  oder  Tumor?  Operation  über 
dem  Fuss  der  3.  Stirn-  und  1.  Schläfenwindung,  wobei  nichts  ge- 
fonden  wurde.  Sehr  erhebliche  Besserung  des  Sehvermögens  trotz 
atrophischer  Verfärbung  der  Sehnervenpapille.  2^*  Jahre  nach  der 
Operation  gutes  Befinden.  Fall  4:  Operation  über  unterem  Scheitel- 
lappchen,  Tumor  nicht  gefunden.  Grosse  Hernie,  Erhaltung  des  Seh- 
Termögens.  Tod  fast  2  Jahre  nach  der  Operation.  Autopsie :  Grosser 
Substanztumor,  subkortikal  bis  in  die  andere  Hemisphäre  reichend. 
Fall  5:  Palliative  Operation  über  dem  Stirnbein,  Besserung  aller  Sym- 
ptome, auch  des  Sehvermögens  trotz  ophth.  vorhandener  Atrophie  des 
Sehnerven.  Hernienbildung  von  wechselndem  Umfang.  Patientin  steht 
noch  in  Beobachtung. 

S  a  e  n  g  e  r  (59)  hat  bei  zwei  Kranken  einen  vorzüglichen  Erfolg 
Ton  der  Palliativtrepanation  bei  intrakranieller  Drneksteigerung 
gesehen,  wobei  es  gleichgültig  erscheint,  ob  die  Ursache  derselben  in 
einem  Tumor  oder  in  einem  akuten  Hjdrocephalus  zu  suchen  ist.  In 
beiden  Fällen  waren  ausser  anderen  Erscheinungen  Stanungpapille 
and  Doppelbilder  vorhanden. 


d)  Terletsimgeo^  Blutungen,  Erweichungrsherde,   Sjphllls  und  Abscesse  des 
Gehirns;    disseminierte  Sklerose. 

1*)  Anglade, Jacqain  et  Damora,  Hemianopsie  homonyme  dans  rh6mi- 
pl^gie  spasmodiqne  infantile.     Jonrn.  de  möd.  de  Bordeaux,  p.  150. 

2*)ArnBberger,  Schrotschossverletzong  des  Kopfes.  (Natarhist.  med. 
Verein  Heidelberg).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1706.  (Durchbohrong 
des  linken  Anges  dnrch  einen  Schrotschoss,  50  Einschussöffnungen  von 
Schrotkömem  am  Kopfe,  motorische  Aphasie  ohne  Agraphie,  rechtsseitige 
Hemiparese  imd  linksseitige  Facialislähmung,  wahrscheinlich  peripherer  Natur). 

3*)  B  a  r  d ,  De  la  persistance  des  sensations  lomineoses  dans  le  champ  visuel 
des  h^mianopsiques.     Sem^ine  möd.  Nr.  22. 

4*)  B e e V 0 r  and  Collier,  A  contribution  to  the study  of  the  cortical  locali« 
sation  of  Yisus;  a  case  of  quadrantic  hemianopsia  with  pathological  exa- 
mjnation.     Brain.  Sammer.  1904. 

ö)  B  e  n  ö  h  r ,  £in  Fall  von  zentraler  Blindheit.  Erweichongsherde  in  beiden 
Occipitallappen.     Inaug.-Diss.  Kiel. 

6*) Berger,  Eine  Statistik  über  206  Fälle  von  multipler  Sklerose.  Jahrb. 
f.  Psych,  und  Neurologie.  XXV.  S.  168. 

7*)Bonnier,  Un  cas  de  face  sacculente.  (Soci^tö  neurolog.  de  Paris). 
Neorolog.  Centralbl.  S.  827. 

7s*)B  0  u  c  h  a  u  d ,  Un  cas  de  sorditö  verbale  avec  c^cit4  compUte,  hömiplegie 
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et  convulsions  öpileptiformes.     Archiv.  g6n6r.  de  m6d.  Nr.  4. 
8*)  B  r  e  g  m  a  n ,  Ein  Fall  von  akater  herdartiger  Lähmnng.   (Mediz.  GeseUsch. 

in  Warschan).     Nenrolog.  Centralbl.  S.  734. 
9*)  — ,  Ein  Fall  von  metastatischem  Ponsabscess.     Ebd. 
10*)  Breton  et  Looten,   Aphasie  sensorielle ;   c^it^  verbale  et  agrapfaie ; 

absense  de  c^cit^  psychiqae,   d*aphasie   optiqne  et  d'h^mianopsie.    L'Echo 

mM.  da  Nord.  p.  111.    (Von  okularen  Störungen  nur  eine  Lichtstaire  der 

Papillen). 
11)    Bruns,  Multiple  Sklerose.     Enzyklopäd.  Jahrb.  d.  ges.  Heilkunde.   Nene 

Folge.  Bd.  m.  S.  22. 
12*)Gas8irer,    Ueber  eine  besondere  Lokalisations-  und  VerlauMorm  der 

multiplen  Sklerose.     Monatsschr.  f.  Psych,  und  Neurologie.    XYII.  S.  193. 
13*)  C  a  1 0 1  a ,  Scl6rose  en  plaques.   Nouvelle  Iconogr.  de  la  Salpetrige,  l^t.  5. 
14*)Gollat  et  6  ruh  er,  C6cit6  corticale.     Lyon  m6d.  24  d6c. 
16*)  Debray,  Pathog^nie  de  la  d^viation  conjuguöe   des  yeux   et  de  la  t^te. 

Joum.  m4d.  de  Bruxelles.  Nr.  13.    (Zusammenfassende  Arbeit,  zum  Referat 

nicht  geeignet). 
16*)Dej6rine  etRoussy,   ün  cas  d'h6mipl6gie  avec  döviation  conjogn^ 

de  la  t6te  et  des  yeux  chez  une  aveugle  de  naissance.     Revue  nenrolog. 

Nr.  3  et  (Soci^tö  de  Neurologie)  Revue  g6n6rale  d^Opht.  p.  138. 
17*)  Devay,  Foyer  hömorrhagique  de  la  couche  optiqne.     Soci^tö  de  m6d.  de 

Lyon.  29  mai.     ref.  Revue  g6n6rale  d'Opht.   p.  21.     (Keine  okularen  Stö- 
rungen). 
18*)Dufour,  Theorie  sensorielle  du  Syndrome,    „deviation  conjugu^  de  U 

töte   et   des   yeux".     Soci6t6    de  Neurologie.    7  d6c.    ref.  Archiv.  d.Opht. 

XXVI.  p.  60. 
19*)Dupr6  et  Camus,  Hömipl^e  homolat^rale  gauche  chez  un  debile  gaa- 

cher,  ancien  hömipl^que  infantile  droit.     Revue  nenrolog.  Nr.  6. 
20*)  D  u  y  s  e ,   van,    H^mianopie   bilaterale,    incompl^te,   avec  conservation  des 

champs  visuels  maculaires  k  suite  d*un  coup  de  feu  de  la  r^on  temporale. 

Archiv.  d'Opht.  XXV.  p.  4. 
21*)  Fi  ekler,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Pseudosklerose.     Deutsche  med.  Wochen- 

schr.  1904.  Nr.  öl. 
22*)  Frey,  Ein  Fall  von  homonymer  Hemianopsie.     (Psych.-Neurolog.  Sektion 

des    königl.    Aerzte-Vereins   in   Budapest).      Nenrolog.    Centralbl.  S.  587. 

(Zugleich  bestand  bei  einem  40jähr.  Mann  eine  rechtsseitige   Hemianopsie 

mit  motorischer  Aphasie). 
23*)  — ,  Ein  Fall  von  multipler  Hirnnervenlähmung.     Ebd.  S.  1088. 
24*)  G  a  u  s  s  e  1 ,   La  paralysie   des  mouvements  associ^  de  lateralit^  des  yeox 

dans   les    affections    du   cervelet   des   tubercules   quadrigeminaux  et  de  la 

protub^rance.     Revue    de  möd.,   ref.  Revue   gönörale  d'Opht.  1906  p.  46. 

(Die  seitliche  konjugierte  Deviation  sei  nicht  einer  Erkrankung  des  Klein- 
hirns oder  der  Vierhügel  zuzuschreiben). 
25*)  G  i  b  s  0  n ,  A  case  of  right  central  hemianopsia  with  wordblindnes.  AustraL 

med.  Gazette.     June  1904. 
26*)  Grasset;   La  d^viation  conjugu^e  des  yeux  et  de  Thömianopsie.    Revue 

nenrolog.  1904.  Nr.  13. 
27*)Grunert  et  Bertolotti,  Syndrome  de  la  calotte  p^donculaire.  HÄni- 
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pl^e    alterne   sensitive  motrice.    Paralysie   des  mouTements  associ^   de 

r^l^yation,  de  Tabaissement,   de  la  convergence  des  denx  globes  ocnlaires, 

avec  atteinte  de  la  muscnlateor  interne  des  yenx  et  conservation  parfaite 

des  monvements  associ^   de  la  bilateralit^.     Nonvelle  Iconographie  de  la 

Salpetriöre.     Nr.  2. 
2S*)  Hobhouse,  The  early  Symptoms  of  insnlar  sderosis.    Lancet.  Febraary. 
29*)  K  a  t  z ,   üeber  die  scheinbare  and  die  wirkliche  Alexie.     Bussk.  Wratsch. 

Nr.  4.  p.  110. 
30*)  Klippel,   Ophtalmopl6gie  nncl6aire  et  poliomyölite  antörieore.    (Soci^ 

de  Neurologie  de  Paris).    Reyue  g^ndrale  d'Opht.  p.  429. 
31*)  K  5 1  p  i  n ,   Zar  ^yn^Ptomatologie  and  pathologischen  Anatomie  des  Him- 

abecesses.     Deatsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXY. 
32*)  Lenz,  Beiträge  zor  Hemianopsie.   Beilageheft  z.  klin.  Monatsbl.  f.  Angen- 

heilk.  XLm.  S.  263. 
33*)  Lövy  et  Taqnet,  G^citö  verbale  pore  et  htoianopsie  homonyme  droite. 

(Soci^tö  de  nearolog.  8  jain).     Bevae  gönörale   d'Opht.  p.  523.     (6öjähr. 

Mann;  Arteriosklerose,   Wortblindheit  mit  rechtsseitiger  Hemianopsie  and 

Erhaltung  einer  Lichtempfindang  in  den  linken  Gesichtsfeldhälften). 
34*)  Lewitzky,  Associierte  Lähmang  der  Aagenmoskeln.   (Sitzang  der  ophth. 

Gesellsch.  in  Odessa.  2.  Nov.  1904).     Westn.  Ophth.  1906. 
35*)  Liepmann,  Frontalschnitte  darch  das  Gehirn  des  einseitig  Apraktischen 

und  darch  das  Gehirn  eines  Seelenblinden.     (X.  Versamml.  mitteldentscher 

Psychiater  and  Nearologen).  Arch.  f.  Psych,  and  Nervenkr.  Bd.  39.  S.  938. 

(Siehe  vorj.  Bericht  S.  441). 
36*)  Magna s,  W.,  Hjernesvalsta.   Norsk.  Mag.  f.  Lägevidensk.  1904.  p.  241. 
37*)  Marie  et  Löri,   Syndrome  de  Weber  avec  h^mianopsie  persistant  de- 

pais  27  ans.     (Soci^t^  de  Nearologie  de  Paris).     Bevae  gön^rale  d'Opht. 

p.  428. 
38*)  Mohr,  Fr.,   Zar  Behandlang  der  Aphasie.     Arch.  f.  Psych,  and  Nervenkr. 

Bd.  39.  S.  1003.     (Links  Ptosis,  sensorische  and  motorische  Aphasie  nach 

Verletzang  darch  einen  Lanzenstich,    der  über  dem  inneren  linken  Aagen- 

Winkel  4 — 6  cm  tief  in  die  Angenhöhle  and  darch  das  Orbitaldach  in  das 

Gehirn  eindrang). 
39*)  Morawitz,   Zar  Kenntnis  der  maltiplen  Sklerose.    Deatsches  Arch.  f. 

klin.  Med.  Bd.  82.  Heft  1-— 2.    (In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  Nystagmos). 
40*)  Mosny  et  Malloizel,   Hömipl^ie   droite  avec  participation  da  facial 

infäriear.    (Soci6t6  de  Nearologie  de  Paris).  Bevae  g^nörale  d'Opht.  p.  429. 

(72jähr.  Mann,  im  Titel  das  Wesentliche  enthalten). 
41*)  Müller,  E.,  Ueber  einige  weniger  bekannte  Verlaafsformen  der  maltiplen 

Sklerose.  (30.  Wandervers.  d.  Südwestdeatschen  Nearologen  and  Irrenärzte). 

Arch.  f.  Psych,   and  Nervenkr.  Bd.  40.  S.  1031  and  Nearolog.  Centralbl. 

Nr.  13. 
42*)  — ,  Zar  Frühdiagnose  der  maltiplen  Sklerose.    Mediz.  Klinik.  Nr.  37—39. 
43*)  N  e  i  s  B  e  r ,  Zar  Kenntnis  der  Blatangen  bei  Polynearitis  alcoholica.  Münch. 

med.  Wochenschr.  S.  2491. 
44*)  Niessl  v.  Mayendorf,  Zar  Theorie  des  kortikalen  Sehens.     Arch.  f. 

Psych,  and  Nervenkr.  Bd.  39.  S.  586  and  S.  1070. 
45*)  — ,  Ein  Abscess  im  linken  Schläfenlappen.     (Als  Beitrag  zar  Lehre  von 
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der  Lokalisation   der  Seelenblindheit  and  Alezie).     DeatBche   Zeitscbr.    f. 
Nervenheilk.  XXIX.  S.  383. 

46*)  0  g  g ,  A  case  of  acute  plnmbic  encephalopathia  foUowed  hy  mnscnlar  and 
optic  neoritis.     Clin.  Joum.  Not.  1904. 

47*)  Paukstat,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  bitemporalen  Hemianopsie.  S^lin. 
Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLm.  Bd.  I.  S.  605. 

48*)  Poensgen,  Zur  Kasuistik  der  Erkrankungen  in  der  Yierhagelg^end. 
Mayer-Festschrift.     Neurolog.  Centralbl.  1906.  S.  38. 

49*)  Po  ssek)  Ein  Fall  von  kortikaler  Hemianopsie  nach  einem  Tranma.  Zeit- 
sehr.  f.  Angenheilk.  Xm.  Ergänznngsheft.  S.  794. 

50*)  Portes,  Theorie  sensorielle  et  th^rie  motrice  des  d^viations  oculaires 
conjnguöes.  Th^se  de  Montpellier.  (Bespricht  die  zwei  Theorien  der  kon- 
jugierten Deviation  der  Augen;  nach  der  einen  Theorie  sei  sie  abli&ngig 
Yon  einer  sensorischen  Störung,  wie  die  Hemianopsie,  nach  der  andern  be- 
stehe sie  für  sich  allein). 

61*)  Rad,  y.,  üeber  die  Frühdiagnose  der  multiplen  Sklerose.  (AersÜ.  Verein 
in  Nürnberg).     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  96. 

52*)  Reis,  Ein  Fall  yon  Panophthalmie  mit  Gehimabscess  und  tödliciher  Me- 
ningitis. Arch.  f.  Angenheilk.  LUE.  S.  160.  (Im  vorderen  Teil  der  Frontal- 
lappen in  der  weissen  Substanz  ein  taubeneigrosser  Abscess.  Siehe  auch 
Abschnitt:  ,Path.  Anatomie''). 

63*)  Rosenfeld,  M.,  üeber  die  Encephalitis  des  Tractus  opticus.  GentralbL 
f.  Nervenheilk.  und  Psych.     Jahrg.  28. 

64*)  R  u  p  p ,  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Sp&tapoplezie.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
XXVI.   Dez. 

66*)  Sänger,  Zur  Diagnose  des  Schläfenlappenabscesses.  (XI.  Vers,  mitteld. 
Psych,  und  Neurolog.  in  Jena).  Neurolog.  Centralbl.  S.  1071  und  Arch.  f. 
Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  41.  S.  766. 

66a*)  — ,  Ein  Fall  von  Polioencephalomyelitis  acuta.  (BioL  Abt.  des  ärztL 
Vereins  Hamburg).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  2343  und  Neurolog.  Cen- 
tralbl. S.  1080. 

66*)  S  a  h  1  i ,  Beitrag  zur  kortikalen  Lokalisation  des  Zentrums  für  die  kon- 
jugierten Seitwärtsbewegungen  der  Augen  und  des  Kopfes.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.     LXXXVI. 

67*)  Schaff  er,  Ein  Fall  von  cerebraler  Hemianästhesie.  (Psych.-neurolog. 
Sektion  d.  kgl.  Aerztevereins  in  Budapest).  Neurolog.  Centralbl.  S.  587. 
(Nach  einem  Sturz  mit  dem  Fahrrad  rechtsseitige  Hemiplegie  und  links- 
seitige Neuroretinitis). 

68*)  S  e  i  f  f  e  r ,  üeber  psychische,  insbesondere  Intelligenzstörungen  bei  multipler 
Sklerose.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  40.  S.  262.  (Verschiedene 
Fälle  teils  mit  Abducenzlähmung,  teils  mit  Nystagmos,  teils  mit  temporaler 
Abblassung  der  Sehnervenpapillen  verbunden). 

69*)  Shoemaker,  Binasal  hemianopsia.  (Section  on  Ophth.  College  of  Phjsie. 
of  Philadelphia).  Ophth.  Record.  p.  91.  (66jähr.  Mann,  nenritische  Atropliie 
mit  binasaler  Hemianopsie;  eine  nähere  Ursache  wird  nicht  angdlilhrt). 

60*)  S  i  b  e  1  i  u  8 ,  Zur  Kenntnis  der  Gehimerkrankungen  nach  Kohlenoxydrcr- 
giftung.     Zeitschr.  f.  klin.  Med.     Bd.  49.     Heft  1—4. 

61*)  Siemerling,   Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  früh  entstsn- 
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denen,   isoliert  retlaiifenden  Augenmoskellähmnng.    Arcli.   f.  FsjcL  und 

Nenrenkr.  Bd.  40.  S.  41. 
62*)  Smit,   J.  A.Roorda,   Eenige  geyallen  yan  Ines  cerebri  (Einige  Fälle 

von  Lues  Cerebri).     Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  11.  p.  1401. 
63*)  Spill  er  and  Camp,   Multiple   sclerosis.     Joum.   of  nerr.   and  mental 

diseases.     1904.     July. 
64*)  — ,   The  importance  in  clinical  diagnosis  of  paralysis  of  associated  move- 

ments  of  the  eyeballs,  especially  of  upward  and  downward  associated  moTe- 

ments.    Ibid.   VoL  32. 
65*)  S 1 0  u  t ,   A  case    of  cerebral  abscess.    Proceed.   of  the  path.  Society  of 

Philadelphia.     VI.  Nr.  9. 
66*)  Stransky,  Ein  Fall  Ton  diffuser  Sklerose.     Wien.  klin.   Wochenschr. 

S.  765.     (In  einem  Falle  von  angenommener  diffuser  Sklerose  bei  einem  16j. 

Kranken  bestand  auch  Nystagmos). 
67*)  Strassburger,  Demonstration  eines  Kranken  mit  „Pupillenträgheit  bei 

Akkommodation  und  Konvergenz^.     (Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  und 

Heilk.  in  Bonn).     Ophth.  Klinik.  Nr.  2. 
68*)  Tretgold,  Disseminated  sclerosis.     Review  of  Nerv,  and  Psych.  July. 
69*]Uhthoff,   The  significance  of  the  eye-symptoms  in  disseminated  sclerosis 

of  the  brain  and  spinal  cord.     The  Ophthalmoscope.  Sept. 
70*)  Webber,  AddiUonal  contrlbutions  to   cases   of  multiple  sclerosis   with 

autopsies.     Joum.  of  nerv.  and.  ment.  diseases.  March. 
71*)  W  e  h  r  1  i ,  üeber  die  anatomisch-histologische  Grundlage  der  sog.  Binden- 
blindheit und  Aber  die  Lokalisation  der  kortikalen  Sehsphäre,  der  Macula 

lutea  und  die  Projektion  der  Retina  auf  die  Rinde  des  Occipitallappena. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXH.  S.  286. 
72*)  — ,  Ueber  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Falles  von  Seelen-  und 

Bindenblindheit  mit  Berücksichtigung  der  Lokalisation  der  Macula.  Congr^s 

Internat.  d'Opht.  B.  p.  275. 
73*)  Wilson,  Ueber  den  Zustand  der  Oculomotoriusnerven  bei  organischer  Hemi- 
plegie Erwachsener.   (Soci^tö  de  Neurologie  de  Paris).   Neurolog.  Gentralbl. 

S.  87.    (Angeblich  ausgesprochene  Differenz  in  der  Muskelkraft  beider  Augen, 

sehr  oft  sei  dieselbe  an  beiden  Augen  herabgesetzt). 
74*)  T  V  e  r  t ,  De  la  tr^panation  et  des  ponctions  cör^brales  dans  las  affections 

du  ccrveau.  Recueil  d'Opht.  p.  193.  (Wahrscheinlich  Gehirnabscess  im  Ver- 
laufe einer  Grippe  verbunden  mit  einer  rechtsseitigen  Tenonitis  und  einer 

linksseitigen  Ohreneiterung). 
75*) Zur  Verth,  Selbstverletzung  durch  Schuss  mittels  Zielmunition  (6  mm) 

in  die  rechte  Schläfe.    (Medizin.  Gesellsch.  in  Kiel).    Münch.  med.  Wochenschr. 

S.  1225.     (Behinderung  der  Blickrichtung  seitlich  nach  links  und  rechts). 

Bei  einer  40j.  Kranken  waren  nach  der  Mitteilung  von  Bosen- 
feld  (53)  Stauungspapille  mit  Netzhautblutungen,  Ptosis,  Kopf- 
sclimerzen,  Schwindel,  Pulsverlangsamung,  Krämpfe,  Sprachstörungen 
n-  8.  w.  vorhanden.  Die  Erscheinungen  gingen  nach  2  Monaten  voU- 
Btandig  zurück.  Nach  3Vs  Jahren  Exitus  infolge  einer  Myomope- 
ration.   Die  Himsektion  ergab  ausser  Verschluss  des  rechten  Hinter- 
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homs  und  leichter  Ependymyerdickung  makroskopisch  keine  Yeran- 
derungen,  mikroskopisch  fanden  sich  im  ganzen  Opticus,  im  Chiasma 
im  Tractus  bis  ins  Pulvinar,  im  Corpus  geniculatum  imd  an  i& 
Yerwachsungsstelle  des  Hinterhomes  Pigmentablagerungen  und  reich« 
liehe  Corpora  amylacea.  Diese  Befunde  weisen  auf  eine  abgelaufen« 
Encephalitis  hin  mit  der  Hauptlokalisation  im  Gebiet  des  NerTU 
und  Tractns  opticus,  wodurch  auch  die  Stauungspapille  erklär 
werde,  ohne  dass  man  hiefür  die  durch  die  Encephalitis  bedingi^ 
Steigerung  des  Himdruckes  heranzuziehen  notwendig  hätte. 

In  einem  von  Saenger  (55  a)  mitgeteilten  Falle  einer  Polifl 
encephalitis  acuta  bestand  am  Ende  des  Verlaufes  der  Erkrankunj 
bei  gleichzeitiger  Ptosis  und  reflektorischer  Lichtstarre  eine  beidersei 
tige  Ophthalmoplegia  externa,  Sektion :  Encephalitische  Herde  ii 
der  Nähe  des  3.  imd  4.  Ventrikels  (Rundzelleninfiltration,  stark  ervei 
terte  Gefasse,  Blutungen). 

In  P  o  8  s  e  k's  (49)  Fall  von  kortikaler  Hemianopsie  war  da 
Hinterhaupt  von  einem  Axthieb  getroffen  worden.  Nach  Wegnahm 
eines  abgesplitterten  Knochenstücks  und  eines  Stückes  prolabierte 
Gehirns  war  eine  Erblindung  von  7 — 8  Wochen  Dauer  aufgetretei 
die  in  eine  linksseitige  Hemianopsie  überging.  Der  rechte  Hinter 
hauptslappen  war  somit  betroffen.  Dass  nach  der  Verletzung  nidi 
sofort,  sondern  erst  nach  der  Herausnahme  der  abgesprengteu  Kno 
chensplitter  Blindheit  auftrat,  wird  durch  einen  interduralen  Blutergiu 
während  der  Operation  erklärt,  der  einen  Druck  auf  beide  Hinter 
hauptslappen  ausgeübt  hätte. 

van  D  u  7  s  e  (20)  beobachtete  nach  einer  SehnsSTerletznng:  de 
Gehirns  eine  unvollständige  bilaterale  Hemianopsie  mit  Erhaltani 
des  makularen  Sehens.  Das  Projektil  war  in  der  rechten  Schlafen 
Seite  eingedrungen  und  zeigte  die  Radiographie  den  Sitz  des  Projek 
tils  in  der  Nähe  der  linken  Schläfenwand  nahe  dem  linken  Meatii 
auditorius. 

Siemerling  (61)  beobachtete  bei  einer  55j.  an  Morphinismö 
leidendenden  Frau  eine  Ophthalmoplegia  totalis  externa  dextrami 
vollkommener  Ptosis  und  Beweglichkeitsbeschränkung  des  linken  Augd 
im  Gebiete  des  Oculomotorius,  besonders  nach  oben,  etwas  wenige! 
nach  innen  und  unten  mit  Ptosis  mittleren  Grades,  die  sich  bei  forziertej 
Anstrengung  etwas  verminderte.  Diese  Beweglichkeitsdefekte  wurdd 
als  im  8.  Lebensjahre  entstanden  betrachtet,  wobei  anderweitige  Er 
acheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  fehlten.  Mikroskopiscl 
war  eine  Vernichtung  resp.  Schädigung  des  Trochlearis-  und  Ocd^ 
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motorioskemgebietes  als  Folgezustand  einer  abgelaufenen  Blntiiiig 
in  Form  einer  apoplektischen  Cyste  mit  üeberresten  von  Blutpigment 
festzustellen.  Das  hintere  Längsbündel  zeigte  beiderseits  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  einen  hochgradigen  Zerfall  an  Fasern,  besonders 
auf  der  rechten  Seite,  die  rechte  austretende  Oculomotoriusvnirzel  eine 
hochgradigere  Degeneration  als  die  linke  und  die  vom  Oculomotorius 
nnd  Trochlearis  versorgten  Augenmuskeln  die  für  Himerkrankung  cha* 
rakteristischen  degenerativen  Vorgänge,  nämlich  Atrophie  und  Um- 
wandlung in  Fett.    Beide  Nn.  optici  vraren  normal. 

Bei  einem  62j.  arteriosklerotischen  Mann  bestanden  nach  der 
Mitteilung  von  Grasset  (26)  Hemiplegie,  Hemianästhesie  und  He- 
mianopsie mit  Verlust  der  Stereognose  in  der  linken  Hand  und 
linksseitige  Hypakusie,  Deviation  beider  Bulbi  nach  rechts,  kombi- 
niert mit  der  gleichen  Deviation  des  Kopfes.  Autopsie:  Ausgedehnte 
Blntang  im  Bereiche  des  Thalamus  und  der  angrenzenden  Eapsel- 
region. 

Poensgen  (48)  diagnosticierte  eine  Blutung  in  dem  linken  vor- 
deren Tierhfigel^  in  einem  Falle,  in  dem  nach  einem  apoplektischen  In- 
sult Lähmung  der  rechten  Extremitäten  Ptosis  des  rechten  unteren  Fa- 
cialis, völlige  Blicklähmnng  nach  oben  und  fast  völlige  nach  unten  sowie 
geringe  Parese  der  beiden  N.  abducentes,  links  mehr  als  rechts,  und 
linksseitige  Ptosis  aufgetreten  waren. 

In  einem  Falle  von  Polyneuritis  alcoholica  fand  sich  nach  der 
Mitteilung  von  E.  N  e  i  s  s  e  r  (43),  abgesehen  von  punktförmigen  bis 
linsengrossen  Suffusionen  an  der  Streckseite  beider  Arme,  eine  Be- 
schränkung der  Beweglichkeit  beider  Augen  nach  oben  links  und 
oben,  Pupille  links  etwas  weiter  als  rechts.  » Augenhintergrund :  links 
blass,  Gefässe  sehr  dünn,  keine  Atrophie,  rechts  starke  temporale 
Abblassung'.  Die  Sektion  zeigte  die  Pia  über  der  Gehirnrinde  diffus 
getrübt  und  in  der  Brücke  zahlreiche  kleine  Blutungen. 

IndemvonRupp  (54)  veröffentlichten  Falle  handelt  es  sich  bei  einer 
25j.  Frau  um  einen  Sturz  aus  grosser  Höhe  und  daran  sich  schliessen- 
der  Bewusstlosigkeit.  In  den  nächsten  5 — 6  Tagen  schwanden  die 
Erscheinungen  der  Gehirnerschütterung;  es  trat  aber  ein  Zustand  ein, 
der  zwischen  Somnolenz  und  Excitation  schwankte.  Mehr  und  mehr 
vurde  der  psychische  Zustand  normal.  Eomplete  Amnesie  für  den 
Sturz.  Am  20.  Tage  plötzliche  Lähmung  beider  Nervi  abducentes^ 
Andeutung  einer  Blicklähmimg  nach  rechts,  leichte  linksseitige 
Facialisparese  und  2  Tage  später  auffallend  weite  Pupillen  mit 
tiager  Reaktion.    Am  34.  Tage    linksseitige   Stauungspapille.     Der 
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Zustand  blieb  stationär  und  wird  eine  Blntang  in  der  KemregiOB 

beider  Abducentes  nnd  in  geringerem  Grade  des  linken  Facialis  ange- 
nommen. 

Magnus  (36)  stellte  bei  einem  46j.  Kranken  eine  rechtsseitige 
Hemianopsie  fest,  verbunden  mit  Paraphasie  und  Paragraphie. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  bei  einem  Frontalschnitt  durch  den  Gyrus 
angularis  an  der  linken  Seite  eine  haemorrhagiaehe  Cyste  in  der 
Wand  des  SeitenTentrikelS;  sie  reichte  nach  hinten  bis  ungefähr 
1  cm  von  dem  Sulcus  parieto-occipitalis  und  nach  vom  bis  unter  den 
hinteren  Teil  des  Gjrus  temporalis  superior  und  bis  1  cm  vom  vorderen 
Hom  des  Seitenventrikels. 

Marie  (37)  und  L^ri  (37)  beobachteten  einen  59j.  Mann  mit 
einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  und  Hemianopsie  sowie  mit  einer 
Lähmung  des  linken  N.  oculomotorius.  Es  wird  eine  Tlirombose 
der  linken  Arteria  cerebralis  posterior  angenommen. 

L  e  n  z's  (32)  92  Fälle  von  Hemianopsie  beziehen  sich  anf  16 
von  bitemporaler  und  76  von  liomonymer  Hemianopsie.    Bitem- 
porale Hemianopsie  zeigt  eine  ziemlich  gleichmässige  Verteilung  auf 
die  Lebensalter,  nur  im  Alter  eine  geringe  Zunahme  der  Häufigkeit, 
bei  der  homonymen  findet  ein  Ansteigen  der  Häufigkeitskurve  nach  dem 
höheren  Lebensalter  hin  statt.  Bei  der  bitemporalen  Hemianopsie  wurden 
in  6  Fällen  Yergrösserungen  und  Tumoren  der  Hypophysis  als  Ur- 
sache angenommen,  in  etwa  20%  Lues  und  einmal  fand  sich  ein  Ton 
der  Ghiasmagegend  in  die  rechte  Augenhöhle  sich  erstreckender  Tumor. 
In  den  übrigen  5  Fällen  liess  sich  ätiologisch  nichts  sicheres  nachweisen. 
In  einem  Falle  bestand  eine  reine  temporale  Farbenhemianopsie.   Eine 
atrophische  Verfärbung  der  Papille  fand  sich  in  insgesamt  14  Fällen, 
in  2  dieser  Fälle  einseitig,  in  allen  übrigen  doppelseitig.     Die  Pupillar- 
reaktion  zeigte  in  den  16  Fällen  folgendes  Verhalten:  In  6  Fällen, 
darunter  4  Fälle  mit  atrophischer  Verfärbung  der  Papillen,  1  Fall 
mit  Neuritis,  1  Fall  ohne  ophthalmoskopischen  Befund,  war  sie  voll- 
ständig normal.     In  4  Fällen  mit  Atrophie   reagierten  die  Pupillen 
sehr   träge.      In   2    FaUen    war    auf    einer    Seite    bei  vollständiger 
Amaurose    die   Lichtreaktion   aufgehoben.     Auf  dem   anderen  Aoge 
bestand  in   dem    einen  Falle   sehr  träge  Reaktion,   in  dem  2.  Falle 
hemiopische  Pupillarreaktion.     Diese  wurde  ausserdem  in  4  weiteren 
Fällen    beobachtet     Von    Himnerven    waren    der    Trigeminus   und 
Hypoglossus   je   einmal,   im    Fall   4  beide   zusammen  alterierfc.    In 
einem  Falle  von  basaler  Lues  war  der  Oculomotorius  in  Form  einer 
ganz  isolierten  Parese  des  linken  Rectus  superior  beteiligt    In  30N 


OphthalmoBkopischer  Befand  bei  homonjmer  Hemianopsie.  445 

der  Falle  fanden  sich  gewisse  trophische  Störungen,  bei  2  eine  Dia- 
betes insipidus  und  in  einem  Falle  Diabetes  mellitus  (4%).  Was  die 
homonyme  Hemianopsie  anlangt,  so  waren  48  von  den  76  Fällen  durch 
Arteriosklerose  des  Gehirns  bedingt,  in  einem  Falle  durch  einen  em- 
bolischen Prozess  am  Ende  des  Puerperiums.  Eine  Gefässerkrankung 
ist  auch  bei  den  Hemianopsien  auf  Grund  von  Diabetes  (2  Fälle  = 
2,5%)  und  Albuminurie  (5  Fälle  =  7%)  als  ätiologisches  Moment 
anzusehen.  In  2.  Linie  folgt  dann  die  Lues,  die  9mal  sichergestellt 
war.  Li  6  Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Tumor  cerebri  gestellt, 
in  5  Fallen  war  die  Hemianopsie  durch  ein  Trauma  bedingt.  Inter- 
essant ist  hier  ein  Fall  von  Schussverletzung.  In  einem  Falle  lag 
ein  Himabscess  vor.  In  2  Fällen  kam  die  Hemianopsie  durch  eine 
Encephalitis  im  Kindesalter  zustande  und  ebenfalls  in  2  wurde  eine 
Intoxikation  angenommen.  Von  Begleiterscheinungen  kamen  Licht- 
erscheinungen nur  6mal  zur  Beobachtung.  Eine  relativ  häufige  Be- 
gleiterscheinung bei  apoplektiform  entstandenen  Hemianopsien  sind 
die  Orientierungsstörungen,  insgesamt  in  12%  der  Falle.  Eine  voll- 
kommene Seelenblindheit  wurde  bei  keinem  der  Fälle  beobachtet. 
In  34  Fällen  waren  die  linken  Gesichtsfeldhälften  befallen,  genau 
ebenso  oft  die  rechten,  in  8  Fällen  bestand  eine  doppelseitige  Hemia- 
nopsie. Bei  den  ersteren  68  Fällen  war  34mal  die  Hemianopsie  eine 
komplete  =  50%  und  34mal  eine  partielle  =  50%.  Zu  den  par- 
tiellen H.  werden  Fälle  von  reinen  Farbenhemianopsien  gerechnet, 
die  5mal  beobachtet  wurden.  Ein  positiver  ophthalmoskopischer 
Befund  bestand  in  16  Fällen  homonymer  resp.  doppelseitig-homonymer 
Hemianopsie.  In  5  dieser  Fälle  fand  sich  einfache  atrophische  Ver- 
färbung der  Papillen.  Eine  neuritische  Atrophie  bezw.  Neuritis  wurde 
in  je  3  Fällen  beobachtet,  eine  Stauungspapille  5mal.  In  6  Fällen 
war  eine  reflektorische  oder  träge  Pupillarreaktion  vorhanden,  eine 
hemianopische  in  8,  davon  2mal  ein-  und  6mal  doppelseitig.  Der 
Oculomotorius  war  5mal,  der  Trochlearis  Imal,  der  Abducens  2mal, 
der  Trigeminus  4mal  und  der  Facialis  14mal  beteiligt,  je  Imal  be- 
standen Konvergenzlähmung  und  assoziierte  Blicklähmung  nach  links 
bezw.  rechts.  Aphasische  Störungen  wurden  lOmal  beobachtet,  Hemi- 
plegie 17mal,  Halluzinationen  in  den  defekten  Gesichtshälften  2mal.  Eine 
typische  Aussparung  der  Macula  wurde  erst  bei  Herden  zentralwärts 
von  der  Capsula  interna  gefunden.  Bei  allen  Formen  der  homonymen 
Hemianopsie  kam  normale  S  vor,  so  dass  also  die  Form  des  Gesichts- 
feldes keinen  Einfluss  auf  die  Sehschärfe  ausüben  kann.  Das  B.estim- 
mende  vielmehr  ist  der  Sitz  des  Krankheitsherdes. 
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Nach  der  Mitteilung  von  Dupr^  (19)  und  Camus  (19)  trat 
bei  einem  43 j.,  seit  der  Kindheit  schwachsinnigen  Alkoholiker  mit 
einer  alten  rechtsseitigen  Einderlähmung  von  cerebralem  Typus  plötz- 
lich ein  Insult  mit  kompleter  linksseitiger  Hemiplegie,  konjogierter 
BeTiation  nach  rechts,  Erweiterung  der  linken  Pupille  und  aphasi- 
schen  Störungen  auf.  Der  Tod  erfolgte  im  Koma.  Es  fand  sich  eine 
alte  diffuse  chronische  Meningoencephalitis  und  ein  grosser  frischer 
Erweichnngsherd  im  linken  Stirnhirn. 

Eine  71j.,  infolge  von  Blennorrhoea  nenonatorum  erblindete  Frau 
erleidet  einen  Schlaganfall  mit  linksseitiger  Hemiplegie  und  konju- 
gierter Deviation  der  Kopfes  und  der  Augen  nach  links.  Nach 
Dejerine(16)  und  Roussy  (16)  ergab  die  Sektion  eine  Ver- 
dickung der  Gehirnhäute,  Atheromatose  der  basalen  Himgefasse,  hoch- 
gradige Sehnervenatrophie,  drei  alte  Erweichungsherde  an  der  basalen 
Fläche  der  rechten  Hemisphäre  und  einen  frischen  Erweichnngsherd 
im  Gebiete  der  rechtsseitigen  Sehstrahinng. 

Bouchard  (7a)  beobachtete  bei  einem  68 j.  Manne  ein  Er- 
blindung (doppelseitige  Hemianopsie),  verbunden  mit  Worttaubheit 
und  rechtsseitiger  Hemiplegie  nach  vorausgegangenen  mehrfachen  apo- 
plektischen  Insulten.  Die  Sektion  ergab  eine  Zerstomng  der  zweiten 
linken  Schläfenwindung  und  eines  Teils  der  dritten  und  der  Sehstrah- 
inng auf  beiden  Seiten. 

B  e  e  V  o  r  (4)  und  Collier  (4)  beobachteten  einen  Fall  Ton 
linksseitiger  Qnadrantenhemianopsie  mit  Ausfall  des  linken  oberen 
Quadranten,  wobei  im  linken  Arme  Parästhesien  bestanden  hatten. 
Es  fand  sich  eine  Erweiehnng  der  hinteren  Teile  der  Rinde  des 
Oyrns  lingualis  und  fnsiformis^  der  ganzen  Rinde  beider  Lippen 
der  Fissura  calcarina  und  der  imteren  Teile  des  Gnneus.  Die  Seb- 
strahlungen  waren  ganz  frei. 

Dufour  (18)  berichtet  über  eine  Frau  mit  Aphasie,  unroll- 
ständiger  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  rechtsseitiger  Hemianopsie 
mit  konjugierter  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  links  ohne 
Lähmung  der  nach  rechts  assoziierten  Muskeln.  Die  Sektion  ergab 
eine  ausgedehnte  Erweichung  vor  der  Gratiolet'schen  Sehstrah- 
inng in  der  linken  Hemisphäre,  und  meint,  dass  diese  Beobachtung 
die  Annahme  von  B  a  r  d  stütze,  dass  die  konjugierte  Deviation  Ton 
der  Hemianopsie  abhänge;  beide  Erscheinungen  zusammen  kämen  nur 
in  Halbcoma  zur  Beobachtung. 

Gibson  (25)  beobachtete  bei  einem  58 j.  Manne  eine  rechts- 
seitige  Hemianopsie^   verbunden  mit  Wortblindheit.     Es  fand  sich 
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bei  der  Sektion  eine  Erweiehung  der  hinteren  Partie  des  Hinter- 
baoptslappens^  die  sich  bis  auf  die  Fissnra  calcarina  erstreckte  und 
auch  einen  Teil  der  hinteren  Partie  des  Lobus  lingualis  und  der  hin- 
teren oberen  Partie  des  Guneus  in  sich  begriff. 

Bard  (8)  konstatierte  in  zwei  Fällen  von  homonymer  Hemi- 
anopsie,  dass  in  den  fehlenden  Gesichtsfeldhälften  noch  Liehtempfln- 
dnng  vorhanden  war. 

Niessl  y.  Mayendorf  (44)  legte  sich  in  seiner  Arbeit  über 
die  Theorie  des  kortikalen  Sehens  folgende  Fragen  vor:  1)  Wie 
weit  erstreckt  sich  die  Einbmchstätte  der  zentralen  Sehbahn  in  der 
Rinde  des  Hinterhauptslappens?  2)  Welche  ist  die  spezifische  Funk- 
tion der  kortikalen  Sehsphäre  am  Zustandekommen  der  optischen 
Wahrnehmung?  3)  Welchen  vorstellbaren  Mechanismus  gibt  die 
Pathologie  des  Gehirns  über  das  Wesen  und  die  Lokalisierbarkeit  der 
optischen  Erinnerungsbilder  an  die  Hand  ?  4)  Ist  die  Stelle  der  deut- 
lichsten Sehens  in  der  Hirnrinde  isoliert  vertreten  ?  N.  untersuchte 
das  Gehirn  eines  an  doppelseitiger  Hemianopsie  erkrankten  64j.  Mannes 
mit  gleichzeitigen  Orientierungsstörungen.  Die  Sektion  ergab  an  der 
ünterfläche  des  linken  Hinterhauptslappens  eine  Einziehung  und  in 
dem  rechten  in  der  Nähe  des  Guneus  eine  kirschgrosse  bräunlich-gelbe 
Partie.  Die  Gefässe  der  Basis,  besonders  die  Arteriae  fossae  Sylvii, 
waren  arteriosklerotisch.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
rechts  einen  ausgedehnten  Erweichungsherd  im  Markgebiet  des  Gu- 
neus. Die  in  der  Nähe  des  Guneus  kirschgrosse,  bräunlich -gelbe 
Partie  entsprach  einem  verstopften  Äste  der  Arteria  cerebri  profunda. 
In  Bezug  auf  die  subkortikalen  Zentren  fanden  sich  beiderseitige  Af- 
fektionen des  Streifenhügelkopfes,  rechts  weit  stärker  als  links  aus- 
geprägt. Am  linken  Thalamus  (der  rechte  stand  nicht  zur  Verfügung) 
wurde  der  innere  Kniehöcker,  der  grösste  Teil  des  äusseren  Enie- 
löckers,  das  Pulvinar,  das  Ammonshorn  bis  auf  wenige  Reste  seiner 
Tordersten  Anteile  untersucht.  Beiderseits  eine  kleine  Gyste  im  äussersten 
Abschnitt  des  vorderen  Schenkels  der  inneren  Kapsel.  Ein  weiterer  Fall 
betraf  eine  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie ,  verbunden  mit 
einer  Parese  des  rechten  Armes,  bei  einem  64j.,  an  Arteriosklerose 
leidenden  Manne.  Es  handelte  sich  um  eine  Embolie  der  Arteria 
cboroidea,  die  zu  einer  totalen  Erweichung  des  inneren,  zum  grössten 
Teil  des  äusseren  Kniehöckers,  der  hinteren  Partien  des  Ammonshoms 
und  des  untersten  Bündel  der  inneren  Kapsel  geführt  hatte.  Die 
Malacie  kroch  im  Mark  des  Gyrus  hippocampi  nach  hinten,  dessen 
Rinde  untergrabend,  und  erstreckte   sich   im  mediozentralen  Teil  bis 
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in  den  Hinterhaiiptslappeii.  Ans  einer  Zmammenstellimg  der  ein- 
schlägigen Litemtnr  ging  herror,  dass  die  Erweichnngsherde  an  den 
Hinterhaoptslappen  beider  Hemisphären,  welche  zor  sog.  kortikaleo 
Blindheit  geführt  hatten,  ausschliesslich  an  den  medialen  Seiten  der 
Hemisphären  etabliert  waren.  Femer  wird  als  kortikale  Macula  der 
kleine  Bindenstreifen  angesprochen,  der  als  Rinde  des  hinteren  Gyns 
fosiformis  und  der  dritten  Occipitalwindnng  den  äusseren  unteren  An- 
teil der  mit  kompakten  Stabkranzbfindeln  versehenen  Sehrinde  darstellt. 
Als  Ergebnis  seiner  Ausführungen  werden  snm  Schluss  folgende  Satze 
aufgestellt:  1.  Der  Eintritt  der  zentralen  Sehbahn  in  die  Hirnrinde 
erfolgt  ausschliesslich  in  kompakter  Bündelformation.  Der  ganze 
Sehbezirk  ist  schon  dem  makroskopischen  Anblick  durch  die  An- 
wesenheit des  Vi cq-d'Azyr sehen  Markstreifens  kenntlich  und 
abgrenzbar.  2.  Die  kortikale  Sehsphäre  ist  wohl  ihrer  spezifischen 
Struktur  zufolge  ein  sinnliches  Organ.  Sie  ist  gleich  der  übrigen 
Hirnrinde  ein  Assoziationsmechanismus,  welcher  optische  Wahrneh- 
mungen gestaltet,  wenn  ihre  präformierten  Erregungsformen  von  der 
Peripherie  zugeleitet  werden.  Derselbe  Zellkomplex,  durch  die  Asso- 
ziationsbündel von  anderer  Seite  her  erregt,  produziert  unsinnlich 
optische  Vorstellungen.  3.  Unter  optischen  Erinnerungsbildern  sind 
die  Funktionen  gebahnter  Zellkomplexe  in  der  Sehrinde  zu  verstehai, 
sobald  sie  ein  Bestandteil  rmseres  Bewusstseins  geworden  sind.  Wird 
ein  gebahnter  Zellkomplex  durch  die  Projektionsbündel  erregt,  dann 
kommt  durch  den  Vorgang  der  primären  Identifikation  (Wer nicke) 
das  Wiedererkennen  eines  Dinges  zustande.  Bei  Erregung  desselben 
Zellkomplexes  durch  die  Assoziationssysteme  werden  optische  Erinne- 
rungen lebendig.  4.  Das  makuläre  Bündel  des  Sehnerven  hat  auch 
in  der  Sehstrahlung  eine  isolierte  Vertretung,  und  diejenigen  Binden- 
gebiete,  welche  mit  demselben  in  Verbindung  stehen,  sind  als  maku- 
läre Sehrinde  zu  betrachten.  Da  sich  das  makuläre  Bündel  an  die 
zentrale  Stelle  der  peripheren  Netzhaut  nach  aussen  unten  sowie  nach 
oben  zu  angliedert,  so  sind  auch  diejenigen  Rindenstücke,  welche  nach 
aussen  unten  und  nach  oben  zu  der  Rinde  des  peripheren  Sehens  sich 
anreihen,  als  kortikale  Vertretungen  der  Macula  zu  betrachten. 

K  a  t  z  (29)  beschreibt  2  Fälle  von  Alexie  als  Typen  mehrerer 
Fälle  derartiger  Defekte,  die  er  als  Schularzt  zu  beobachten  die  Ge- 
legenheit hatte.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  lOj.  Knaben, 
der  im  Lesen  nicht  vorwärts  kam,  während  er  in  anderen  Fächern, 
besonders  in  der  Mathematik,  gute  Fortschritte  machte.  Beim  v^- 
geblichen  Leseversuch  hielt  er  die  Schrift  sehr  nahe  und  wandte  da* 


Erweichnngsherde  der  Fissora  calcarma  bei  Rindenblindheit.  449 

bei  beide  Augen  stark  nach  rechts  und  unten.  Ophth.  H.  =  5  D. 
S.  sine  corr.  0,7  c.  c.  +  3 . 0  =  0,9.  Eine  Korrektion  von  -+-  3,0  D. 
beseitigte  diese  Unfähigkeit  vollständig.  Der  andere  Fall  von  Katz 
blieb  hartnäckig  und  fast  unkorrigierbsr,  das  9j.  Mädchen  war  nur 
imstande  4  Buchstaben  zu  erkennen,  beim  Diktat  schrieb  sie  eine 
Anzahl  Worte  auf,  die  aus  verschiedenen  sinnlos  zusammengestellten 
ganzen  und  zum  Teil  halben  Worten  bestanden.  Das  eben  Geschrie- 
bene konnte  Patientin  nicht  lesen.  Die  objektive  Untersuchung  stellte 
fest:  M.  beiderseits  1 — 1^6  D.  S.  =  0,2,  leichte  Hornhauttrübungen; 
Augenhintergrund  normal.  Gehör  herabgesetzt.  Nach  7  Monaten  konnte 
Patientin  schon  leichte  Sätze  richtig  niederschreiben,  jedoch  das  eben 
Geschriebene  nicht  lesen. 

W  e  r  n  c k e,  Odessa]. 
Wehrli  (71  und  72)  gibt  einen  Ueberblick  über  die  ein- 
schlägige Literatur  der  sog.  Rindenblindheit  und  berichtet  über  die 
klinischen  Erscheinungen  und  das  Sektionsergebnis  eines  solchen  Falles 
bei  einem  50  j.  Manne.  Erkrankung  unter  initialer  Temperaturstei- 
gerung und  allgemeinen  cerebralen  Erscheinungen.  Plötzlich  epilep- 
tischer Anfall  mit  konvulsivischen  Zuckungen  und  Seitwärtsdrehung 
der  Bulbi  einhergehend.  Bewusstlosigkeit,  der  eine  typische  Rinden- 
blindheit folgte.  Normaler  ophth.  Befund,  Fehlen  jeglicher  Licht- 
empfindung. Keine  Lähmungen,  leichte  amnestische  Aphasie,  am- 
nestische Farbenblindheit,  schwaches  Gedächtnis  für  früher  bekannte 
Gegenstände.  Später  schwache  Lichtempfindung  in  den  rechten  Ge- 
sichtsfeldhälften. Exitus  letalis  nach  wiederholten  apoplektischen  An- 
fallen mit  vorübergehender  Hemiplegie.  Sektion :  Symmetrische  ältere 
demarkierte  Erweiehangsherde  im  Gebiete  der  Fissura  ealearina^ 
links  von  etwas  grösserer  Ausdehnung  als  rechts,  ein  älterer  Herd 
rechts  im  Kleinhirn,  organisierte  Thromben  in  den  Arteriae  occipitales 
nach  Abgang  der  Arteriae  temporales.  Makroskopisch  waren  die  Er- 
weichungen beider  Hemisphären  ganz  und  gar  auf  die  Rinde  be- 
schränkt, so  dass,  da  das  Sagittalmark  absolut  normal  zu  sein  schien, 
man  glaubte,  es  läge  eine  reine,  einwandfreie  Rindenblindheit  vor. 
Mikroskopisch  aber  war  sowohl  rechts  als  links  die  Sehstrahlung 
wie  auch  andere  Faserbahnen  lädiert.  Beiderseits  war  das  Stratum 
sagittale  intemum  dorsal  und  ventral  vom  Hinterhom  gänzlich  unter- 
brochen und  dadurch  der  Zusammenhang  der  optischen  Fasern  mit 
der  Kinde  der  medialen,  oberen  und  unteren  Fläche  des  gesamten 
Hinterhauptslappens  gänzlich  abgeschnitten,  ein  Zufluss  von  intakten, 
die  Rinde  mit  den  primären  optischen  Zentren  verbindenden  Fasern 
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also  nar  Yon  der  lateralen  Seite  möglich.  Auch  da«  Stratum  sagittale 
extemum,  das  Tapetum  und  das  extrafascikuläre  Sagittalmark  waren 
mehr  oder  weniger  schwer  geschädigt.  In  den  frischen,  wohl  nni 
wenige  Stunden  alten  thrombotischen  Veränderungen  der  lateralen 
Seite  des  Hinterhauptslappens  war  eine  hauptsächlich  die  neryösen 
Elemente  betreffende  Quellung  der  Gewebselemente  und  Durchbin* 
kung  mit  Oedem  zu  konstatieren.  Dieses  Verhalten  erklärt  sich  dar- 
aus, dass  der  hintere  Abschnitt  der  Sehstrahlung  bis  ziemlich  weit 
nach  vom  noch  innerhalb  des  Bereiches  des  Hinterhoms  gänzlich  Ton 
der  Arteria  occipitalis  versorgt  wird;  weiter  frontalwärts  fallen  die 
dorsale  und  ventrale  Etage  in  ihren  öefässbezirk,  während  die  mitt- 
lere Etage  anfanglich  teilweise,  später  völlig  von  dem  Ast  der  Art 
fossae  Sylvii  versorgt  wird.  Auch  von  anderen  Forschem  sei  die 
primäre  Läsion  der  Faserbahnen  festgestellt  worden ;  auch  sei  kein  Fall 
von  Rindenblindheit  bezw.  kortikaler  Sehstrahlung  bekannt,  bei  der 
die  Sehstrahlung  intakt  war.  Es  kommt  daher  auch  nicht  auf  die 
Lokalisation  der  Erweichung  in  der  Rinde,  sondern  auf  die  Zahl  der 
erhaltenen,  die  Rinde  mit  den  primären  optischen  Zentren  verbinden- 
den Fasern  an.  Fallen  Projektionsfasern  des  Stabkranzes  beim  üeber- 
gang  eines  Teiles  der  Sehstrahlung  aus,  während  die  Rindenerweichung 
eine  grössere  Ausdehnung  hat,  so  würden  benachbarte  Rindengebiete 
vikariierend  eintreten.  Es  sei  auch  eine  irrtümliche  Vorstellung,  dass 
das  Rindengebiet  gewissermassen  einen  Abklatsch  der  Netzhaut  dar- 
stelle. Zum  Schlüsse  glaubt  Verf.  den  Beweis  erbracht  zu  haben, 
dass  ff  rein  kortikale '',  mit  hemianopischen  Sehstörungen  verknüpfte 
Rindenläsionen  bisher  weder  beobachtet  noch  beschrieben  worden 
sind  und  dass  deshalb  alle  positiven,  aus  .reinen*  Rindenzerstörungen 
auf  die  enge  Lokalisation  der  Sehsphäre,  die  inselförmige  kortikale 
Vertretung  der  Macula  und  die  Projektion  der  Retina  auf  die  Oe- 
himrinde  gezogenen  weitgehenden  Schlüsse  zurzeit  einer  sicheren 
Begründung  entbehren. 

C  o  1 1  e  t  (14)  und  G  r  u  b  e  r  (14)  berichten  über  einen  Fall  von 
kortikaler  Blindheit  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Verlust  der 
Sprache  (68j.  Mann).  Die  Obduktion  ergab  drei  Erweichungsberde. 
nämlich  je  einen  in  der  linken  I.  und  III.  Frontalwindung,  sowie  je 
einen  im  rechten  und  linken  Hinterhauptslappen,  rechts  entsprechend 
der  Fissura  calcarina;  links  hatte  die  Erweiehang  in  grosser  Aus- 
dehnung die  hintere  Spitze  des  Hlnterhaoptslappeng  eingenommen, 
wobei  noch  der  Lobus  fusiformis  und  lingualis  beteiligt  waren. 

Bregman  (8)  beobachtete  bei  einem  62  j.  Manne  eine  links- 
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Mitige  Hemiparese^  wobei  die  Aogen  nach  rechts  gedreht  und  nach 
linb  unbeweglich  waren,  und  nimmt  zwei  Herde  an,  den  einen  in 
der  Capsula  interaa^  den  anderen  in  der  linken  PonshUfte. 

Spill  er  (64)  beobachtete  4  FäUe  von  seitlicher  BUckläh«- 
Bong  und  9  Fälle  von  Tertikaler.  4  Falle  von  diesen  konnten 
mikroskopisch  untersucht  werden.  Die  seitliche  Blicklähmung  wurde 
bedingt  durch  eine  Läsion  des  hinteren  Längsbündels  in  der  Nähe  des 
Abducenskemes,  ein  kortikales  Zentrum  für  die  assoziierte  Seitwärts- 
bewegung läge  in  dem  hinteren  Teil  des  Stimlappens.  Kortikale 
Biicklähmungen  überhaupt  trügen  immer  nur  einen  vorübergehenden 
Charakter.  Bei  dauernder  Blicklähmung  nach  oben  und  unten  ist 
eine  liLnon  in  der  Nähe  des  Oculomotoriuskemes  bezw.  des  Aquaeductus 
SjItü  anzunehmen.  Zweifelhaft  erscheint  es,  ob  eine  auf  die  Vier" 
iiQgel  beschrankte  Läsion,  die  auf  die  Nachbarschaft  nicht  kompri- 
mierend wirkt,  eine  assoziierte  Blicklähmung  verursachen  kann.  Der 
Verf.  konnte  ausser  den  eigenen  9  Fällen  noch  38  Fälle  von  verti- 
kaler Blicklähmung  aus  der  Literatur  zusammenstellen.  In  26  Fällen 
war  die  Blicklähmung  nur  nach  oben  vorhanden,  in  16  nach  oben 
und  nach  imten.  In  15  war  die  Blicklähmung  nach  oben  mit  Stö- 
rung der  Seitwärtsbewegung  verbunden.  In  5  Fällen  war  die  Blick^ 
lahmung  nur  nach  unten  vorhanden.  In  15  Fällen  war  der  Sehnerv 
erkrankt,  in  14  die  Pupillenreaktion  gestört,  in  15  die  Konvergenz, 
in  7  bestand  Ptosis.  19  mal  liegt  ein  Sektionsbefimd  vor,  in  allen 
^en  waren  Teile  des  Aquaeductus  Sylvii  mitlädiert,  und  zwar  14mai 
durch  Traumen. 

In  Bonnier's  (7)  Fall  handelte  es  sich  um  einen  70 j.  Mann 
mit  rechtsseitigem  Schwindel,  Gefühl  von  Hinfallen  nach  der  rechten 
Seite  u.  s.  w.  Es  fand  sich  eine  Ekchymose  am  rechten  Auge,  Läh- 
mung des  7«  und  6.  Nervenpaars  rechts  mit  schmerzhafter  Kongestion 
ond  heissem  Oedem  der  rechten  Gesichtshälfte,  ausserdem  noch  eine 
Lahmung  des  Oculomotorios  und  wurde  die  Diagnose  auf  ein  Er- 
weiehangsproEess  im  verlängerten  Mark  mit  Erkrankung  der  Kerne 
i^  3.,  5.y  6.,  7.  und  8.  Nervenpaare,  der  vasomotorisch^i  und  der 
thermalen  Zentren  gestellt. 

Klippel  (30)  diagnostizierte  eine  Polio-Eneephalitia  bei  einem 
^9j.  Mann,  der  eine  doppelseitige  Ptosis  mit  Verminderung  der  Be- 
wegangsfähigkeit  der  Augen  und  Schwäche  in  den  unteren  Extremi« 
taten  darbot 

Anglade  (1),  Jacquin  (1)  und  Dumora  (1)  beobachte« 
ten  eine  20j.  Kranke  mit  einer  infantilen,  spasmatischen  rechtsseitigen 
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Hemiplegie,  verbunden  mit  Blepharospasmos,  geringem  Strabismus 
mid  rechtsseitiger  homonymer  Hemianopsie.  Es  wird  eine  Por« 
encephalie  der  linken  Hemisphäre,  die  die  Rolando'sche  Furche 
tmd  die  Fissura  calcarina  einnimmt,  angenommen.  i 

Paukstat  (47)  bringt  3  Fälle  von  bi temporaler  Hemianop- 
sie mit  häufigen  Schwankungen  der  Sehschärfe  und  positiver  hemia- 
nopischer  Pupillenreaktion  im  Fall  1  (47j.  Mann).  Ophth.  fand  sicH 
hier  eine  doppelseitige  Sehnervenatrophie  und  ergab  die  Sektion  einei 
grosse  Cyste  von  der  Torderen  Kommissur  bis  fast  zum  Föns 
reichend.  VoUkonmiene  Atrophie  des  Ghiasmas  und  der  beiden  Optici, 
Erweichungsherd  in  beiden  Himschenkeln  und  im  Nucleus  candatoa 
B.  >  L.,  Hydrocephalus  internus.  Im  Falle  2  (22j.  Mann)  mit  dem 
ophth.  Befund :  » Keine  deutliche  Atrophie*  fand  sich  bei  der  Au- 
topsie ein  Gliom,  von  der  Vorderfläche  des  Ghiasma  ausgehend  und  die 
Nervi  optici,  die  teilweise  atrophisch  waren,  einhüllend.  Im  Falle  3 
(55  j.  Mann)  war  eine  Sehnervenatrophie  und  Polyurie  vorbandeiL 
Plötzlicher  Exitus  letalis;  keine  Autopsie. 

Ogg  (46)  beobachtete  bei  einer  Eneephalopathia  saturniDt 
(23j.  Frau)  mit  einer  Lähmung  der  Vorderarme  und  eines  Beines 
eine  Neuritis  optici^  die  mit  Atrophie  und  Erblindung  endigte. 

Sibelius  (60)  sah  bei  einem  20j.  Kranken  nach  einer  inten- 
siven CO-Einatmang  eine  eintägige  Blindheit  mit  Bewusstlosigkeit 
und  weiterhin  schweren  Himerscheinungen,  Krämpfen,  Pupillenstarre 
u.  s.  w.  Nach  einem  Smonatlichen  Krankenlager  Exitus  letalis.  Die 
Sektion  ergab  starke  Veränderungen  in  den  Wandungen  der  Blutge- 
fässe und  multiple  Degenerationsherde  in  der  grauen  Sabstanx 
(Linsenkem,  Rinde). 

In  zwei  Fällen  von  G  r  u  n  e  r  t  (27)  und  Bertolotti  (27)  war 
mit  einer  Hemiplegie  eine  doppelseitige  Lähmung  des  N.  oenlomo* 
torius  und  troehlearis  verknüpft,  während  die  bilateralen  konjugier- 
ten Bewegungen  erhalten  waren.  Ein  Fall  kam  zur  Obduktion  and 
fand  sich  ein  Tnberkel,  der  längs  des  Pedancnlns  in  der  Mitte 
des  ganzen  Aquaeductus  Sylvii  ausgebreitet  war,  die  Kemregion  des 
N.  oculomotorius  einnahm  und  links  von  einer  den  vorderen  Vier- 
hügel einnehmenden  Erweichungszone  begleitet  war.  Auch  waren 
die  aus  den  Kemgebieten  des  111.  Ventrikels  austretenden  Fasern 
völlig  zerstört,  verschont  waren  das  hintere  Längsbündel,  der  rote  Kern 
und  die  Wurzelfasem  des  III.  Nerven.  Einige  Wurzelfasem  waren 
im  Fusse  des  Pedimculus  erhalten  und  gingen  in  den  Nervenstamm 
über,  der  nicht  vollständig  degeneriert  war. 
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Frey  (22)  nimmt  das  Yorhandensein  Ton  Hillartaberkeln  der 
betreffenden  Kerngebiete  in  einem  Falle  (86j.  Mann)  von  maltip* 
ler  HirnnerTenlfthmnng  an.  Gelähmt  waren  linker  Facialis,  Acu» 
sticns,  Abducens  und  Oculomotorius  teilweise ,  rechts  Oculomotorius 
und  Hypoglossns.  Tuberkulose  beider  Lungenspitzen  und  des  Kehl- 
kopfes. 

[Der  von  Lewitzky  (31)  demonstrierte  44j.  Pat.  war  nicht  im* 
stände  den  fixierten  Finger  nach  irgend  einer  Seite  zu  Terfolgen,  ja  das 
Ange  machte  sogar  Bewegungen  in  entgegengesetzter  Richtung;  bei 
abgelenkter  Aufmerksamkeit  dagegen  konnte  das  Auge  nach  allen 
Richtungen  hin  ausgiebig  bewegt  werden.  Pat.  hat  im  18.  Jahre 
Loes  acquiriert  und  ist  jetzt  vor  3^2  Monaten  an  Symptomen  von 
Erbrechen  und  Kopfschmerzen  erkrankt.  Seit  2  Jahren  besteht  Di- 
plopie. Zur  Zeit  erschwerender  Gang,  Nackenkontraktionen.  Pa- 
tellarreflex  gut.  S.  normal.     Iris  verengt,  reagiert  sehr  träge. 

Werncke,  Odessa]. 

[Bei  fOnf  Patienten  mit  Lues  cerebri  fand  Roorda  Smit 
(62)  die  Stannngspapille  vergesellschaftert  mit  einer  totalen  Anosmie 
und  auch  mit  Ageusie.  Mit  der  Heilung  kamen  Geruch  und  Geschmack 
stets  wieder.  Schoule]. 

Niessl  V.  Mayendorf  (45)  beobachtete  bei  einem  Abscess 
im  linken  Sdilftfenlappen  eine  Wortblindheit  und  eine  Alexie.  An 
der  Spitze  des  linken  Schläfenlappens  im  Zusammenhang  mit  einer 
nmschriebenen  eitrigen  Meningitis,  die  sich  in  der  Scheide  des  N.  trige- 
minus  nach  der  Gehimbasis  zu  fortpflanzte,  an  der  medialen  Kante,  etwa 
2  cm  nach  rückwärts  reichend,  fand  sich  eine  Abscesshöhle,  die  einen 
kraterf&rmigen  Eingang  im  Bereich  des  vordersten  Gyrus  Hippocampi 
aufwies  und  auf  das  vordere  mediale  Ende  des  Gyrus  fusi£[>rmis  über- 
griff. Der  Gyrus  angularis,  die  beiden  Hinterhauptslappen  und  deren 
Verbindungen  waren  völlig  normal.  Das  Symptom  der  Wortblindheit 
wird  aus  einer  Durchbrechung  von  Bahnen  erklärt,  die  aus  den  sub- 
kortikalen Ganglien  zu  der  kortikalen  Sehsphäre  führen  und  auf  ihrem 
Wege  zerstört  wurden.  Hinsichtlich  der  anatomischen  Deutung  ist 
Gewicht  auf  die  Ausbreitung  des  Läsionsbezirkes  in  der  Umgebung 
des  äusseren  Kniehöckers  zu  legen.  Die  hintersten  Ausläufer  der  Zer- 
störung, die  in  die  Flanken  der  Regio  sublenticularis  spaltformig 
Tordrangen,  schnitten  die  dorsalen  Bündel  der  Sehstrahlung  unmittel- 
bar vor  ihrem  Eintritt  in  den  äusseren  Kniehöcker  ab.  Demnach  hat 
eine  subkortikale  Läsion  die  Erscheinung  der  Alexie  verschuldet.  Durch 
eine  fast  vollkommen  übereinstimmende  Kasuistik  sei  erwiesen,  dass  aus- 
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Bchliesslich  die  Lasionen  der  linken  Hemisphäre  zu  Alexie  und 
Seelenblindheit  führen.  .Wenn  daher  die  optischen  Erinnerungsbilder, 
welche  durch  das  makolare  Sehen  gewonnen  werden,  in  die  linke 
Sehsphäre  zu  verlegen  sind,  dann  wird  eine  Unterbrechung  der  linken 
Sehstrahlung  eine  Erregung  dieser  Erinnerungsbilder  von  der  Pen* 
pherie  her,  folglich  auch  der  Wort-  und  Buchstabenbilder  unmöglich 
machen,  der  Kranke  wird  aber  ebenso  gut  als  früher  sehen,  da  ja 
die  rechte  Sehstrahlung  bezw.  die  rechte  Hemisphäre  intakt  ist  und 
die  Maculae  beider  Netzhäute  auch  mit  dieser  in  Konnex  sich  be- 
finden''. 

In  K  ö  1  p  i  n's  (81)  Falle  handelte  es  sich  um  einen  33j.  Arbeitet 
mit  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte,  sensorischer  Aphasie  und! 
Paraphrasie  und  beiderseitiger  leichter  Neuritis  optici.  Es  fand  sich^ 
bei  der  Obduktion  ein  Abscess  im  linken  ScUäfeillappeii  und  eine 
Otitis  media,  von  der  der  Abscess  seinen  Ausgang  genommen  hatte. 

Saenger  (55)  betont  die  diagnostische  Wichtigkeit  von  Sto*l 
rangen  des  N.  ocalomotorins  bei  Sehl&f  enlappenabseess^  nnd  zwar! 
die  inkomplette  einseitige  Ptosis  und  die  weitere  Pupille  auf  derj 
erkrankten  Seite.  Praktisch  am  wichtigsten  seien  die  otitischen  Ab- 
scesse,  von  diesen  befänden  sich  55%  im  Schläfenlappen,  16%  ^ 
Kleinhirn;  er  bringt  4  Fälle:  1)  52j.  Mann,  beginnende  Stanunes- 
Papille^  optische  Aphasie,  leichte  Parese  der  rechten  Hand  und  der 
rechten  Facialis;  2)  20j.  Mädchen,  rechts  Ptosis  und  weitere  Pupille, 
Staaungspapille;  S)  26j.  Mädchen,  rechts  wie  im  Falle  2,  doch  ohne 
Stauungspapille,  ebenso  im  4)  16j.  Mädchen;  hier  bestand  link  leicht« 
Stauungspapille. 

Sahli  (56)  berichtet  über  einen  Fall  von  einer  mindestens 
3 — 4  Tage,  bestandenen  stationären  Ablenkung  der  Aogen  und  des 
Kopfes  nach  links,  welche  vorübergehend  durch  Willensimpulse  über- 
wunden werden  konnte  und  mit  keinerlei  sonstigen  Lähmungs-  oder 
Reizerscheinungen  verbunden  war.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
zwei  kleine  oberflächliche  Abseesse  im  linken  und  rechten  Stirn- 
hirn. Aus  der  Epikrise  dieses  Falles  und  der  Kritik  der  bishe- 
rigen Kasuistik  wurden  folgende  allgemeine  Schlüsse  gezogen:  Das 
gemeinsame  kortikale  Zentrum  der  konjugierten  Augenbewegung  und 
der  Drehung  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hegt  io 
dem  Fuss  der  mittleren  Stirnwindung.  Der  Gyrus  angularis  be«w. 
das  ünterscheitelläppchen  bezw.  wohl  eher  die  darunterliegende  weisse 
Substanz  spielt  in  der  Frage  der  Seitwärtswendnng  des  Kopfes  und 
der   Augen  bloss    die   Rolle   einer  Durchgangsstelle   für   sensonsche 
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Erregongen,  welche  auf  die  Stellung  des  Kopfee  und  der  Augen  einen 
zeniripetalen  Einfluss  haben. 

Bei  einem  5j.  Knaben  waren  nach  der  Mitteilung  von  8  t  o  u  t 
(65)  nach  einer  Erkrankung  des  rechten  Ohres  mit  Schwellung  Über 
dam  rechten  Warzenfortsatz  von  okularen  Erscheinungen  Nysti^pmos 
imd  doppelseitige  Neuritis  optiei  aufgetreten.  Die  Operation  hatte 
da  Warzenfortsatz,  die  Paukenhöhle  und  das  Antmm  freigelegt, 
iowie  den  Schädel  über  dem  Schläfenlappen  und  nach  dem  Gerebellum 
SU  eröffnet.  Eiter  wurde  nicht  gefunden;  Tod  5  Tage  nach  der 
Operation.  Die  Sektion  ergab  einen  grossen  Abscess,  der  fast  den 
ganzen  Stimlappen  komprimierte  und  nach  hinten  bis  zur  hinteren 
Zentralwindung  reichte. 

In  Bregman's  (9)  Falle  (38j.  Mann)  ergab  die  Sektion  fewei 
ibseesse^  den  einen  in  der  Mitte  des  Pons^  der  andere  im  Gros 
terebelU  ad  pontem  bei  gleichzeitiger  Pyelonephritis  purulenta.  Die 
Angenbewefpingeii  waren  in  der  horizontalen  Bahn  anfgehoben  und 
war  die  rechte  Pupille  erweitert. 

B  e  r  g  e  r  (6)  liefert  eine  Statistik  von  206  Fällen  von  multipler 
Sklerose.  Von  okalaren  Störungen  waren  38mal  Sehnervenatrophie, 
lOmal  temporale  Abblassung  der  Sehnervenpapille ,  7mal  Neuritis 
optici  vorhanden.  In  12  Fällen  war  die  Lichtreaktion  träge,  in  2 
erloschen,  in  93  Fällen  Nystagmos  (meist  horizontal),  in  44  einseitige 
Facialisparese  und  in  2  Fällen  Trigeminus-Neuralgie  vorhanden. 

Uhthoff  (69)  stellt  die  okularen  Stornngen  bei  der  disse^ 
milderten  Sklerose  des  Cerebrosplnalsystems  zusammen  auf  der 
Basis  von  150  Fällen,  nämlich  die  atrophische  Verfärbung  der  Seh- 
nenenpapille  im  Ganzen  (3 — 4%)  oder  teilweise,  Neuritis  optici  (5%), 
verbunden  mit  Störungen  des  Gesichtsfeldes  (zentrales  Skotom,  kon- 
zentrische Einengung  u.  s.  w.),  femer  Augenmuskellähmungen  (in  un- 
gefähr 20  Vo)  und  Nystagmos  sowie  nystagmosähnliche  Bewegungen 
(letztere  in  40%).     Miosis  und  Lichtstarre  sind  selten  (0,75%). 

Cassirer  (12)  gibt  an,  dass  er  unter  150  Fällen  multipler 
Sklerose  6mal  spinale  Ataxie  und  Parese  der  Extremitäten  beobachtet 
Iiabe.    Von  diesen  6  Fällen  bestand  in  3  eine  Sebnervenatrophie. 

E.  Müller  (41)  erwähnt  als  Frühsymptome  der  multiplen 
Sklerose  und  als  sicherstes  imd  wichtigstes  Symptom  Yerftndernugen 
^derSehnervenpapille^  meist  einfache  atrophische  Verfärbung,  selten 
^uuDgspapille  oder  Neuritis  optici.  Auch  seien  vorübergehende  Seh- 
störuDgen  für  Sklerose  charakteristisch  und  auffällig  und  das  Missver- 
i^^tnis  zwischen  den  ophth.  Veränderungen  und  den  funktionellen  Stö- 
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rungen.     Als  Frühsymptome  seien  noch  AugenmuskellähmmigeD  uii( 
nystagmosartige  Zuckungen  der  Bulbi  zu  erwähnen. 

Von  den  zwei  von  S  p  i  1 1  e  r  (63)  und  Camp  (63)  mitgeteiltei 
Fällen  von  multipler  Sklerose  ergab  im  ersten  Falle  die  Sektioi 
einen  Bruch  des  Lendenwirbels  mit  Erweichung  des  Lendenmarkes 
oberhalb  der  erweichten  Stelle  zerstreute  sklerotische  Herde,  auch  in 
rechten  Sehnerven  und  durch  das  ganze  Rückenmark.  Während  de 
Lebens  hatte  rechts  eine  Herabsetzung  der  S  bestanden.  Im  2.  Fall 
waren  zahlreiche  Herde  im  ganzen  Zentralnervensystem  und  im  Rücken 
mark  vorhanden.  Beiderseits  waren  Sehnervenatrophle  ^  leichi 
Ptosis  und  geringer  Nystagmos  festgestellt  worden. 

Auch  in  2  Fällen  von  multipler  Sklerose,  die  Webber  (70 
beobachtete,  liegt  das  Ergebnis  der  Autopsie  vor.  Im  Falle  1  (22j{ 
Kranker)  bestanden  von  okularen  Störungen  vorübergebende  rechts^ 
seitige  Ptosis,  Nystagmos,  linke  Pupille  >  r,  linksseitige  Abducens- 
lähmung  und  linksseitige  Herabsetzung  der  S.  Zahlreiche  cerebral« 
und  spinale  Herde  waren  vorhanden,  die  rechte  Hirnhälfte  war  wesentJ 
lieh  stärker  befallen  als  die  linke.  Im  Falle  2  war  vor  einigen  Jahreji 
eine  mehrere  Tage  andauernde  transitorische  Sehstörung  aufgetreten. 
Die  Sektion  ergab  eine  multiple  Sklerose,  deren  spinale  Lokalisation 
vorzugsweise  die  Hinterstränge  betraf.  | 

Tretgold  (68)  berichtet  über  3  Fälle  von  disseminierter 
Sklerose  mit  Sektionsbefund.  Von  okularen  Störungen  waren  Ny- 
stagmos, Doppeltsehen  und  Sehnervenatrophie  vorhanden.  Der  Verf. 
nimmt  an,  dass  die  anatomische  Veränderung  in  der  Marksubstanz 
beginne  und  mit  völliger  Degeneration  und  Verschwinden  der  Mark- 
scheide endige,  sowie,  dass  als  Ursache  ein  Toxin  zu  betrachten  sei. 

In  dem  von  C  a  t  o  1  a  (13)  ebenfalls  mit  Sektionsbefund  beobach- 
teten Falle  von  disseminierter  Sklerose  bestanden  Intentionstremor 
der  Hände,  skandierende  Sprache,  horizontaler  Nystagmos,  spastisch 
ataktischer  Gang  und  Lähmung  des  linken  Abducens.  Bei  der 
Autopsie  fanden  sich  sklerotische  Herde  in  der  Substantia  nigra,  in 
der  Brücke,  dem  Kleinhirn  und  dem  Bulbus,  Atrophie  des  Kleinhirns 
und  Degeneration  verschiedener  Stränge  im  Rückenmark. 

In  einem  Falle  von  multipler  Sklerose  fand  Str  assburger 
(67)  Nystagmos  sowie  eine  eigenartige  Pupillarreaktion  auf  dem 
linken  Auge,  nämlich  Lichtstarre,  ausgiebige,  aber  sehr  langsame 
Verengerung  bei  Akkommodation  und  Konvergenz,  gefolgt  von  sehr 
langsamer  Erweiterung  (sogen,  myotonische  Pupillenbewegung  oder 
tonische  Pupillenreaktion). 
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Hobhouse  (28)  beobachtete  unter  16  Fällen  von  Sklerosis 
mnitiplex  cerebri  in  8  Fällen  ausschliesslich  okulare  Storangen, 
in  2  Fällen  eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  und  in  1  Falle  eine 
Ophthalmoplegie  externa.  Im  andern  Falle  traten  Augenmuskelläh- 
mimgen,  Nystagmos  u.  a.  w.  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  hervor. 

Verdächtig  erscheinen  auch  y.  R  a  d  (51)  die  Fälle  von  sog.  Neu- 
ritis retrobnlbaris  fär  beginnende  multiple  Sklerose.  Es  bestand  in 
einem  Falle  zwischen  der  rasch  sich  zurückbildenden  Erkrankung  eines 
Aages  und  dem  Auftreten  der  übrigen  Erscheinungen  ein  völlig 
krankheitsfreier  Zwischenraum  von  8  Jahren.  In  einem  anderen  Falle 
gesellten  sich  schon  nach  einem  halben  Jahre  zu  der  sog.  Neuritis 
letrobulbaris  spinale  Erscheinungen  hinzu. 

Fickler  (21)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Pseudosklerose^  die 
klinisch  das  Bild  der  multiplen  Sklerose  darboten,  anatomisch  aber 
keine  entsprechende  Veränderung  im  Zentralnervensystem  zeigten.  Die 
Krankheit  betrifft  meist  hereditär  belastete  Individuen,  auch  tritt  sie 
familiär  auf.  Die  ersten  Erscheinungen  bestehen  in  Angenmaskel- 
lahmnngen^  motorischen  Reizerscheinungen,  Zittern  u.  s.  w.  Ny- 
stagmos fehlt  häufig.  Im  späteren  Verlauf  werden  tonisch-klonische 
Krämpfe  mit  Bewusstseinsverlust  und  Pupillenstarre  beobachtet. 


i)  Idiotismus,  progressive  Paralyse,  Psychosen,  centrale  Neurosen,  Morbus 
Basedowli,  periphere  Nerven  nnd  Muskeln. 

1*)  Alexander,  Zar  Behandlung  des  Morbus  Basedowü  mit  Antithyreoidin 
Möbins.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1393.  (In  3  Fällen  eine  wesent- 
liche objektive  nnd  sabjektive  Besserung). 

2*)  — ,  Recidi vierende  Oculomotoriusläbmung.  (Aerztl.  Verein  in  Nürnberg). 
Ebd.  S.  1074.  (Besteht  bei  einem  28j.  Mann  seit  dem  4.  Lebensjahr  in 
verschiedentlich  starken  Anfällen). 

3*)ArmandetSarvonaty  La  maladie  de  Quincke ,  oed^me  aigu  angio- 
neurotique.     Gaz.  des  hOpit.  Nr.  41. 

4*)  A  u  r  a  n  d ,  Hippns  monolat^rale  dans  une  paralysie  du  moteur  oculaire 
common.     Sodötö  des  scienc.  m^d.  de  Lyon  15. 

4a*)Babinski,  H^mispasme  facial  periph^rique.  Nouv.  Iconographie  de  la 
Salpötriöre.  Nr.  4. 

ö*)Batchelor,  A  fatal  case  of  ezophthabnie  goitre  in  a  child.  The  Ophthal- 
moscope.  June.  (Bei  einem  3j.  Kinde  Graefe's  Zeichen,  Exophthalmie, 
Tachykardie  und  Hypertrophie  der  Thyreoidea.     Tod  nach  Diarrhoen). 

6*)  Berg  er,  üeber  Polyneuritis  cerebralis  menieriformis.  Neurolog.  Cen- 
tralbl.  S.  844. 

7*)Bertozzi,  H  senso  cromatico  e  luminoso  in  alcune  malattie  del  sistema 
nervoso  (epilessia,  demenza  precoce,   paralisi  progr.,   neurastenia,  isteria). 
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Aimali  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  655. 
8*)Boedeker)  üeber  einen  akaten  („Polioencephalitis  aaperior  haemorrlia- 

gica'')  und  einen  chronischen  Fall  von  K  o  r  s  a  k  o  w'scher  Psychose.  Arch. 

f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  40.  S.  304.    (Bei  dem  akaten  Fall  bestand  eine! 

linksseitige  nnvollst&ndige  Ocnlomotorioslähmnng). 
9*)Bragh)  yan  der,  Torticollis  ocolaria.     Nederl.  Tijdschr.  t.  Geneesk.  EL 

p.  365  and  606. 
10*)  B  r  a  n  e  r ,  Gongenital  word  blindness.  Ophthalmology.    Janoazy.     (ZnsanH 

menstellang  von  14  Fällen,  von  denen  14  bei  Knaben  sich  fanden). 
ll*)Bryant,   Pigmentation  of  the  eyelids  in  Gray  es  disease.     Clin.  Joom. 

April.  (Hat  seit  mehreren  Jahren  eine  Beihe  yon  Fällen  beobachtet). 
12*)  Barr,   Gase   of  myasthenia   grayis  with  aatopsie.     Joom.  of  nerr.  and 

mental  diseases.  March. 
13*)  Gaben,  Keratitis  nearoparalytica  bei  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri 

(Allg.    ärztl.    Verein    zu  Köln).     Münch.   med.    Wochenschr.  S.  776.     (Tu 

der   3.  Woche    nach    Ezstirpation  Auftreten    einer   Keratitis   neoropara-i 

lytica). 
14*)  Gange,  Acrom^lie  et  c6cit6.     Arch.  g6n^.  de  mi6d.  p.  2575. 
15*)  Ghaillous,   Q^iU    sans  lösions   ophtalmoscopkiaes   ayec   consenratioa 

des  reflezes  papillaires.   fSociötö  d'Opht.  de  Paris).  Reoaeil  d'Opht.  p.  718. 

(16j.   Knabe,   Handbewegungen   in   nächster  Nähe.     Diagnose:    Kortikale 

Blindheit). 
16*)  C  0  p  p  e  z,  Oyer  de  ongeyalsnenrosen  in  de   oogheelkonde  (üeber   die  Un- 

fallsneurosen  in  der  Aogenheilkunde).    Nederl.  Tijdschr.  yoor  Geneesk.  IL 

p.  990  (Wünscht  mehr  Einheit  in  den  Üntersnchungs-Methoden). 
17*)Degenkolb,     Familiäre   Ataxie    nnd    Idiotie  bei    zwei   Geschwistern. 

(XI.  Vers,  mitteld.  Psych,  und  Neurologen  in  Jena).    Neurolog.  GentralbL 

S.  1072  und  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  41.  S.  775.     (Bei  beiden 

Geschwistern  Nystagmos,  beim  Knaben  statische  Ataxie   der  Augen,    Stra- 
bismus conyergens  concomitans,   beim  Mädchen  albinotischer  Augenhinttf- 

grund). 
18*)  Delneuyille,   Ein  Fall  yon  hysterischem  Nystagmos.     Ophth.  Klinik. 

S.  98.     (26j.  Mädchen,  zugleich  mit  Nystagmos  bestand  eine  Lähmung  des 

rechten  M.  rectus  extemus  und  eine  gleichseitige  Hemianopsie). 
19*)  Dide  et  Assicot,  Signes  oculaires  dans  la  d^mence  pröcoce.   (Congrto 

des  m^d^ins  ali^nistes  et  neurolog.).     Glinique  Opht.  p.  270. 
20*)  Dieulafoy,  La  c4eit4  hystöriqne.  Semaine  mM,  Nr.  50. 
21*)  D  0  u  y  i  e  r ,  Amaurose  hyst^ro-traumatique.     Dauphin^  m6d.  p.  10. 
22*)  Durante,Sudiun  caso  de  resezione  del  ganglion  di  Gasser.   Riyista  itaL 

di  Ottalm.     Maggio-Giugno. 
23*)  Eliasberg,    Ein   Fall   yon    Tay-Sachs'scher   amaurotischer    familiärer 

Idiotie.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIII.  S.  553. 
24*)  Elliot ,  Gase  of  exophthalmic  goitre.   Jonm.  of  the  Americ.  med.  Assoc. 

June  17.     (Es  bestanden  ausserdem  Diabetes,  Schrumpfniere,  Mitralerkran- 

kung  und  Retinitis). 
25*)Fej6r,  üeber  neurasthenische  Augenbeschwerden,   (ungarisch).  Oyögy^ 

zat.  p.  576. 
26*)  Fish  er.  Gase  of  congenital  word-blindness  (inability  to  kam  to  read). 
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(Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  315.    (6j.  Mäd- 
chen; die  Mutter  konnte  auch  erst  im  10.  Lebensjahre  lesen  lernen). 
2?]Fleisclier,  DasBelTsche  Phänomen.   Arch.  f.  Angenheilk.  LH.  &  359. 
2S*)F5r8ter,  R,  Beiträge  znr  Pathologie  des  Lesens  nnd  Schreibens  (kon- 

goutale  Wortblindheit)  bei  einem  Schwadisinnigen.    (8oci6t6  de  nenrologie 

de  Paris).     Nenrolog.   GentralbL  S.  235.    (Krankenvorstellong ;  im  Titel 

das  Wesentliche  enthalten). 
29*) Fol,  Gontraction  of  the  visnal  field,  a  S]rmptom  of  anesthesia  of  the  re- 

tina  in   duldren.  Jonm.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  Jannary  7.     (Bei  24 

Kindern  im  Alter  von  8 — 14  Jahren  konzentrische  Gesichisfeldeinschränknng 

von  35—65  Grad). 
SO*)  F  0  r  1  i  y    Solle  sindromi  nervöse   postmalariche.    Bollettino  della  Societä 

Lands,  d^li  osped.  di  Borna.  XXV.     (Nystagmos). 
81)  Fortanati^  Spasmo  tonico  congenito  dell'  eleratore  deUa  palpebra  sa- 

periore.     Biyista  ital.  die  Ottalm.  I.  p.  173. 
12*)  F  r  a  n  k ,  Myasthenia  gravis.    Americ.  Jonm.  of  med.  scienc.  April. 
14*)  Frey,   B.,  Zwei  Fälle  von  Fadalistic.  (Psych.-Neurolog.  Sektion  des  kö* 

nigl.  Aerzte-Vereins  in  Budapest).    Nenrolog.  Centralbl.  S.  879. 
1^) Friedmann,  Graves'  disease  —  optic  nerve  atrophy.   (Colorado  Ophth. 

Sodety).     Ophth.  Record.  p.  103.     (50j.  Fran,  beidersdtige  Sehnervenatro- 

pbie,  rechts  mehr  als  links). 
^) Gierlich,   üeber  infantilen  Kemschwnnd.    Dentsdie  med.  Wodiensehr. 

Nr.  37. 
-ST^Qirand,  L^ons  da  cerveau  et  du  cervelet  chez  nne  idiote  avengle  n£& 

(Congrte  des  m6d.  aliönistes).    Revne  gön^ale  d'Opht.  p.  524. 
^) Gonzales,  Dos  casos  de  afada  complicando  la  jaqueca  oftalmica,  con'- 

secutiva  a  vicios  de  refraccion.     Anales  de  Oftalm.  July. 
^) Goldberg,  Ueber  hysterische  Amaurose.     Inaug.-Diss.  Freiburg  i./Br. 
^)  G  0  r  d  o  n ,  Pathogenese  der  B  a  s  e  d  o  w'schen  Krankhdt.     New- York  med. 

Jonm.  Nr.  1405.     (Gleichzeitiges  Auftreten  einer  doppelseitigen  Lähmung 

des  3.,  4.  nnd  6.  Himnerven). 
il*)  G  0  u  1  d ,  Ocular  origin  of  migrain.     (Americ.  Academy  of  Ophth.  and  Oto- 

laryngoL).    Ophth.  Becord.  p.  494.  (Besserung  durch  optische  Korrektion). 
42*)6rage,  v.,  Ein  Fall  von  Akromegalie.    (AerzÜ.  Verein  in  Hamburg). 

Münch.  med.  Wochenschr.  S.  2394.    (Ptosis,  GesichtsfeldstOmngen  u.  s.  w. 

konnten  wegen  des  psychischen  Verhaltens  der  43j.  Frau  nicht  festgestellt 

werden). 
43*)  G  r  a  s  s  e  t ,  Cozalgie  hyst^rique  et  coxalgie  chez  une  hyst^rique.    Gaz.  des 

höpit.    Nr.  86.  (23j.  Frau,  Kontraktur  im  linken  Hüftgelenke,  linkssdtige 

totale  Hypästhesie,  konzentrische  Gesichtsfeldeinschränkung,  Fehlen  des  Kop- 

neal-  und  Pharyngealreflexes). 
^4*)Grösz,  Ein  Fall  von  Sächsischer  Idioüa  amaurotica  familiaris.  (Psych.- 
neorolog.  Sektion  des  Kgl.  Aerztevereins  in  Budapest).    Nenrolog.  GentralU. 
S.  586. 
^^)  Guischard,  Ein  Fall  von  hysterischer  Amblyopie  im  Kindesalter.   Inaug.- 
Diss.  Kiel. 
^Gutzmann,  Angeborene  fast  komplette  Diplegia  facialis  mit  Lähmung 
des  AMitflflim-    (Verein  f.  innere  Medizin  in  Berlin).    Münch.  med.  Wochen- 
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sehr.  8.  2341. 
47)   Hartmann,  Fritz,  Drei  Fälle  Yon  Ophtalmoplegia  interior,  ihre  ünachen, 

Verlauf  nnd  Wirkung.     Inaug.-Diss.  Leipzig. 
48*)  Heilbronner,   üeber  Mikropsie   und   yerwandte  Zustande.     Deutsche 

Zeitochr.  f.  Nerrenkr.  Bd.  27.  Heft  5  nnd  6  (siehe  Torj.  Bericht.  8.  458). 
49*)  Henneberg,   Psendotomor    der    motorischen   Begion    im    Kindesalter. 

(Berliner  Gesellschaft  f.  Psych,  und  Nerrenkr.).  Nenrolog.  Gentralbl.  S.  332 

nnd  Charit6-Annal.  XXIX. 
60*)  Hinshei  wood,  A  case  of  congenital  wordblindness.  The  Oplithalmoscope. 

Octobre  1904. 
51*)  Hntschinson,  A  case  of  progressive  cerebral  degeneration,  family  type. 

Rep.  Society  for  the  study  of  diseases  in  children.  IV.  p.  112. 
52*)  Karczewski,  Ein  Fall  von   traumatischer  Verletzung  des  Halssympa- 

thicns.     (Mediz.  Gesellsch.   in  Warschau.     Sitzung  yom   14.  M&rs  1905). 

Nenrolog.  Gentralbl.  1906.  S.  332. 
53*)  Kerry,  A  case  of  acromegaly.     Ophth.  Review,  p.  193. 
54*)  K  i  n  i  c  h  i ,  Naka,  Die  periphere  nnd  zentrale  Augenmnskell&hmnng.  Arch. 

f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  39.  8.  982. 
55*)  Kipp,  üeber  die  Geistesstörung,   die  sich  gelegentlich   bei  Patienten  in 

Kliniken  entwickelt.    (Die  Originalartikel  der  engl.  Ausgabe.  Vol.  XXXII). 

Arch.  f.  Augenheilk.  LH.  S.  355. 
56*)  Knapp,  A.,   Ueber  Schlaflähmung   des  Facialis.     Monatsschr.  f.  Psych. 

und  Nervenkr.  Bd.  17.  Heft  4. 
57*)  Koelichen,   Ueber  die  Ophthalmoplegia  externa   chronica  progressiva. 

Gazeta  lekarska  1904.   Nro.  9  und  10. 
58*)  Kopczynski,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  traumatischer  Fadalislllhmnng. 

Neurolog.  Gentralbl.  S.  733. 
58a*Lamy,   Note   sur  les   contractions    „synergiques   paradoxales'  obserrte 

k  la  suite  de  la  paralysie  faciale  periph6rique.    Nouv.  Iconographie  de  la 

Salpßtri^re.  N.  4. 
59*)  Lannois  et  Ferrau,  Paralysie   du  moteur  oculaire  externe  d'origine 

otique.     (Soci^tö  fran^.  de  Laryng.  et  de  Khinol.).    Revue  g^nörale  d'OpU. 

p.  79.     (Nimmt  für  die  Entstehung  der  Abducenslähmung  einen  Reflexvo^ 

gang  zwischen  dem  N.  vestibularis  und  dem  D  e  i  t  e  r  s'schen  Kern  an). 
.60*)  Lapersonne  de,   Acrom^galie   et  h^mianopsie    bitemporale.     Archiv. 

d'Opht.     XXXV.  p.  467. 
61*)  Larrier  et  Maillard,  Syndrome  et  maladie  de  Bonn i er.  Arch.  g^&. 

de  m6d.  1904.  Nr.  7. 
62*)  Leon  de,  Oftalmoplegia  sensitivo-motrix  uremica.  Anales  de  Oftalm.  Jaly. 
63*)  L 6 vi,   La  migraine  commune,  Syndrome  bulbo-protuberantiel  k  Ätiologie 

variable.     Revue  neurolog.  Nr.  3.  (Bezeichnet  die  Migräne  als  einen  Krank- 

heitsprozess  des  4.  Ventrikels). 
64*)  Libensky,  Ophthalmoplegia  externa  chronica  progressiva.     Gasopis  oes. 

16k.  p.  895. 
65)   Löscher,  üeber recidivierende Augenmuskellähmung.  Inaug.-DisB. Leipzig. 
66*)  Mabillon,  Encore  un  mot  sur  la  valeur  du  relevö  du  champ  visuel  daos 

Tappr^ciation  des  troubles  nerveux  posttraumatiques.    Joum.  m6d.  de  Bm- 

xelles.  p.  305.     (Konzentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  fOr  Weiss 
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nnd  Inversion  des  Farbengesichtsfeldes). 

67^)  Marchand,  Tomear  Epitheliale  da  nerf  moteur  oculaire  commune.  (80« 
ci^M  anat.  de  Paris).     Heyne  generale  d*Opht.  p.  328. 

68*)  M  a  z  z  a ,  Alcnni  casi  die  edemo  acnto  angionenritico  0  malattia  diQuincke. 
(XVn  Gongresso  della  Assoc.  Ottalm.  Ital.).  Annali  die  Ottalm.  XXIY. 
p.  847. 

69*)  M c  K e e  and  Buchanan,  A  case  of  amaorotic  family  idiocy.  Americ. 
Jonm.  of  med.  sdenc.   Jannary. 

70*)  Mendel,  Kort,  Beiträge  znr  Pathologie  des  Halssympathicns.  Beiträge 
zur  Augenheilk.  Festschr.  Julius  Hirschberg.  S.  181  (siehe  vorj. 
Ber,  S.  468). 

71*)  Meyer,  J.,  Seltene  Ursache  einer  Facialislähmung.  Mediz.  Klinik.  Nr.  33. 

72*)Mica8,  Ein  Fall  von  intermittierenden  Tränen  bei  Facialislähmung,  ver- 
ursacht durch  den  oesophago-lacrymalen  Reflex.  Ebd.  Nr.  20. 

73*)  — ,  Ün  cas  de  larmoiement  intermittent  dans  la  paralysie  faclale  par  r^flexe 
oesophago-lacrymale.     Glinique  Opht.  p.  99. 

74*)  M  i  c  e  1  i ,  Considerazioni  sopra  un  caso  di  oftalmoplegia.  Archiv,  di  Ottalnu 
xni.  p.  93. 

75*)  M  ü  1 1  e  r ,  H.,  Beitrag  ^ur  pathologischen  Anatomie  der  Pseudobulbärparalyse. 
Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  40.  S.  577.  (Die  Garotiden,  die  sehr 
starre  Wandungen  hatten,  lagen  den  Optici  dicht  an;  diese  liessen  Ein* 
Senkungen  erkennen,  und  zwar  der  linke  Sehnerv  deutlicher). 

76*)  Nelson,  Asthenopia  and  headache  from  eyestrain.  Med.  Record.  March. 
1904. 

77*)  N  0  e  V  e  r ,  Paralysie  faciale  p6riph6rique  avec  paralysie  associö  de  la  6®  paire. 
Joum.  m€ä  de  Bruxelles.  p.  447.  (3j.  Kind;  es  wird  eine  Erkrankung  am 
Felsenbein  angenommen). 

78*)  Nonne,  Ein  weiterer  Befund  bei  einem  Fall  von  familiärer  Kleinhirn- 
ataxie.  üeber  die  Berechtigung  der  Einteilung  des  Morbus  Friedreich  in 
eine  spinale  und  cerebrale  Form.  Kasuistische  klinische  Beiträge  zur  kon- 
genitalen Form  der  Kleinhirn  ataxie  und  zur  „akuten  Ataxie^.  Arch.  f. 
Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  39.  8.  1225. 

79*)  P  a  r  r  y ,  A  case  of  paroxysmal  labyrinthic  vertigo  assodated  with  special 
ocular  Symptoms  and  allevated  by  seton.  Lancet  March.  (43j.  Mann  mit 
Meni^re'scher  Krankheit;  es  bestanden  entoptische  Erscheinungen  und 
Photopsie.     Ein  Haarseil  im  Nacken  soll  besonders  gut  gewirkt  haben). 

80*]  P a r 8 0 n s  and  Poynton,  A  case  of  amaurotic  family  idiocy.  (Ophth* 
Sodety  of  the  United  Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  27. 

81*)  — ,  Amaurotic  family  idiocy.  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the 
ünited.  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  312. 

82*)  P  f  i  n  g  s  t ,  A  case  of  bilateral  hysterical  amaurosis.  Ophth.  Record.  p.  53. 
(42 j.  Frau,  hochgradige  allgemeine  Hyperästhesie). 

83*)  Pick,  A.,  Ueber  den  Gang  der  Rückbildung  hemianopischer  Störungen 
nach  paralytischen  Anfällen.     Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39. 

84*)  P  0 1 1  a  c  k ,  Fall  von  Myxödem  mit  Sehnervenatrophie.  Verhandl.  der  Berlin. 
Ophth.  Gesellsch.  S.  10.  (9j.  Mädchen;  wesentliche  Besserung  des  Sehver- 
mögens und  der  ttbrigen  Erschdnungen  durch  Thyreoidin-Behandlung). 

95*)  P  r  i  b  r  a  m ,  Klinische  Beobachtungen  bei  zehn  Fällen  von  Diabetes   insi- 
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pidns.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medisin.  Bd.  76.  S.  197. 
86*)  Rabinowitsch,   Ein  Fall  yon  Akromegalie.    Sitsnng  der  Ophth.  Ge- 

sellsch.  in  Odessa.  5.  lY. 
87*)  Rautenberg,  Mitbewegnng  eines   ptotischen  Augenlides  bei  Kanbewe- 

gnngen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  12. 
88*)  Raymond,  Huet  et  Alquier,  Paralyse  faciale  p^phäriqne  dne  i 

un  fibrosarcome  englobant  le  nerf  k  la  sortie  du  bulbe.    Arch.  de  Neuro- 
logie. Janvier. 
89*)  R  e  i  n  h  0 1  d ,  G.,  Ueber  Dementia  paralytica  nach  Unfall.    Neorolog.  Ges- 

tralbl.  Nr.  14.  (Pupillen  ungleich,  Reaktion  bei  Lichteinfall  und  Konvergenz 

träge;  konzentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes). 
90*)  Rosenbach,   Ueber  den   Zusammenhang  von  abnormen  Erscheinangai 

im  Auge  mit  Symptomen  im  Gebiete  des  Vagus.    Mflnch.  med.  Wochenschr. 

S.  605. 
91*)  Rosenfeld,   Ueber   Herdsymptome  bei  den  zur  Verblödung  fOhrendeo 

Psychosen.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Naunyn'sche  Festschrift. 
92*)  Rubb recht ,   Een  opmerkelijk  geyal  van  een  histerische  oogspier-cofi- 

tractuur.     Ned.  Tijdschr.  v.  Gen.  II.  p.  989. 
93*)  R  y  d  e  1 ,   Sur  Tanatomie  pathologique  d*une  forme  d'h6r6do-atazie   oäf 

belleuse.    Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpetriöre.    1904.   Nr.  4.   (Nystagmos,  3 

Fälle  in  einer  und  derselben  Familie  mit  Störungen   det  Pnpillarreaktion 

auf  Lichteinfall). 
94*)  SantoB  ^Fernandez,     Der  hysterische  Nystagmos.     Ophth.    Klixnk. 

S.  98.  (40jähr.  Frau ;  mit  dem  Nystagmos  war  eine  hysterische  Hemiplegie 

verbunden). 
95*)  Schaff  er,  Zur  Pathohistologie  der  8 a c h s'schen  amaurotischen  Idiotie. 

(30.  Wandervers,  der  Süddeutschen  Neurologen  und  Irrenärzte).     Arch.  f. 

Psych,  und  Nervenkr.   Bd.  40.  8.  1039  und  Neurolog.  Gentralbl.  S.  386 

und  437. 
96*)  Schmidt,  Transitorische  doppelseitige  Amaurose  mit  erhaltener  Pupillen- 

reaktion  und  amnestischer  Aphasie  bei  einer  Epileptischen.    (Psych.  Verein 

zu  Berlin).     Neurolog.  Centralbl.  1906.  S.  46. 
97*)  S  c h  o  en  und  Th  o  r  e y ,  Auge  und  Epilepsie.  Arch.  f.  Psych,  und Norrenkr. 

Bd.  39.  S.  1144. 
98)   Schutze,  Ein  Fall  von  einseitiger,  isolierter,  totaler  Ocolomotoriusparalyse 

auf  luetischer  Basis.    Inaug.-Diss.  Kiel. 
99*)  Seele,  Ueber  einen  Fall  von  linksseitiger  recidivierender  Abducaisläfammig 

mit  doppelseitiger  Iritis  und  doppelseitiger  Retinitis  haemorrhagica.    loang.- 

Diss.  Jena. 
100*)  S  h  u  m  w  a  y ,   Ocular  complications  of  hysteria.     Ophth.  Record.  p.  550. 
101*) — ,  Association  of  optic  neuritis  and  facial  paralysis.   Jonm.  of  the  Americ 

Med.  Assoc.  February  11.  (18j.  Mädchen,  postneuritische  Sehnervenatrophie 

mit  Facialislähmung.     Eine  nähere  Ursache  wird  nicht  angegeben). 
102*)S  i  e  m  e  r  1  i  n  g ,  Vorstellung  eines  Falles  von  Myotonia  congenita,  Mnskel- 

atrophie   und  Myasthenie  (?).     (Mediz.  Gesellsch.  in  Kiel).    Mflnch.  med. 

Wochenschr.     S.  1072.  (Nach  Augenschluss  mühsame  Oeffnung  der  Idder). 
103*)S  0  s  B  i  n  k  a  ,  300  Fälle  von  peripherischer  Fadalislähmung.    Inang.-Diss. 

Leipzig. 
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lM^)Soiikhanoff ,   Snr  la  forme  stationaire   de  la   dtaence  paralytique. 

BeTiie  nenrolog.  Nr.  19. 
105*) S pielmeyer,  üeber  famili&re  amaurotische  Idiotieen.    (36.  Wanderrers. 

d.  Südwestdentschen  Nenrolog.  und  Irren&rzte).     Arch.  f.  Psych,  und  Ner- 

Tenkr.   Bd.  40.  S.  1038. 
106*) — ,  Weitere  Mitteilung  über  eine  besondere  Form  von  familiärer  amauro- 
tischer Idiotie.  (XXXYI.   Vers,  südwestdeutscher  Irrenärzte  in  Karlsruhe). 

Neurolog.  Gentralbl.  S.  1131. 
107*)S piller  and  Posey,   Recurrent  oculomotor  pulsy.  Americ.   Joum.  of 

med.  scienc.  April  and  (Section  on  Ophth.  College  of  Physic.  of  Philadelphia). 

Ophth.  Record.  p.  194. 
108*)  —  and  Buckmann,  Myasthenie  gravis  with  paralysis  confined  to  the  ocular 

muscles.    Americ.  Joum.  of  med.  scienc.  April. 
109*) — )  The  importance  in  olinical  diagnosis  of  paralysis  of  associated  move- 

ments  of  the  eyeballs,  espedally  of  upward  and  downward  associated  mo- 

vements.    Joum  of  nerv,  and  ment.  disease.  Vol.  32. 
110*)Stef  f  ens ,   üeber   Hystero-Epilepsie.     Arch.    f.   Psych,   und   Nervenkr. 

Bd.  39.  S.  1252.     (Sensibel-sensorische  Störungen  verschiedener  Art). 
lll*)8teiner,  Betrachtungen  über  .progressive  Paralyse*.     Fortschritte  der 

Medizin.  Nr.  25. 
112*)SteTling,   Ein  Fall  von  Tay- Sächsischer  Krankheit.     (Mediz.  Ge- 

sellsch.  in  Warschau).  Neurolog.  Gentralbl.  8.  732. 
113*) — ,  Kasuistische  Beiträge  zum  Kapitel  der  asthenischen  Paralyse.    Mo- 

natschr.  f.  Psych,  und  Neurolog.  XVI. 
114*)S t o c k ,   Retinitis   pigmentosa   bei    den   von  Spielmeyer   erwähnten 

Fällen.     (30.  Wandervers.  d.  Südwestdeutschen  Neurologen  und  Irrenärzte). 

Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  40.  S.  1039. 
115*)Sutton,  Eyestrain   as  a  cause  of  headache.     Lancet.     20.  April  1904. 

(Bekanntes). 
116*)Teillais,  Nuovo  sintomo  ocular  observado  en  la  enfermedad  die  Base- 
dow.   Arch.  de  Oftalm.  hisp.-americ.  Nr.  232. 
117*) — Nouveau  Symptome  oculaire  de  la  maladie  de  Basedow.  Archiv.  d'Opht. 

XXV.  p.  270. 
118*)Terson,  Supercherie  accusatrice  d'une   hyst6rique   par  Simulation  d*une 

blessure  de  Toeil.    Annal.  de  la  Polyclinique.  F^vrier. 
119*)Völckers,  Quetschläsion   des  1.  und  2.  Astes   des  N.  trigeminus;  Ke- 
ratitis neuroparalytica.   (Mediz.  Gesellsch.  in  Kiel).   Münch.  med.  Wochen- 

sehr.  8.  1226.  (Nur  der  Titel  ist  angeführt). 
120*)Vogt,  üeber  familiäre  amaurotische  Idiotie  und  verwandte  Krankheits- 
bilder.    Monatsschr.  f.  Psych,  und  Neurolog.  Bd.  18.  S.  161. 
121*)Vorkastner ,   Seltene  Fälle   von   Augenmuskellähmungen.     (Psychiatr. 

Verein  zu  Berlin).     Neurolog.  Gentralbl.  S.  372. 
122*)We8tphal)  üeber  einen  unter  dem  Bilde  einer  Ophthalmoplegia  externa 

verlaufenden  FaU  von  traumatischer  Hysterie.    Deutsche  med.  Wochenschr. 

Nr.  22. 
123*)  W  i  e  n  e  r ,  Transitory  paralysis  of  the  abducens.  (Seclion  on  Ophth.  Americ. 

med.  Assoc).     Ophth.  Record.   p.  391  and  Joum.  of  the    Americ.  Assoc. 

25.  August.   (Hysterische  Lähmung). 
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124*)Woltär,  Beitrag  zur  Kasoistik  der  progressiven  Paralyse  im  Kindes- 
alter.    Prager  med.  Wochenschr.  S.  538. 
t2ö*)Worm8,  Du  tötanos  c^phaliqne  avec  ophthalmopl^e.    Thdse  de  Lyon. 

Vogt  (120)  schildert  ein  KraBkheitsbild ,  das  eine  sehr 
grosse  Aehnliehkeit  mit  dem  T  ay  -  S  ach  s'schen,  insbesondere  auch 
einen  exquisit  hereditären  und  familiären  Charakter  darbietet  Es 
handelt  sich  um  Kinder,  die  im  Alter  von  6 — 14  Jahren  erkranken. 
Kinder  derselben  Familie  erkranken  zuweilen  im  gleichen  Lebensjahr. 
Der  Beginn  des  Leidens  ist  ein  allmählicher,  es  zeigt  sich  in  der 
Regel  zuerst  Abnahme  der  Sehkraft.  Im  Verlauf  einiger  Monate 
kommt  es  zu  Opticusatrophie  mit  Erblindung.  Gleichzeitig  macht 
sich  ein  geistiger  Verfall  geltend,  die  erlernten  Fähigkeiten:  Lesen, 
Schreiben,  schliesslich  auch  das  Sprechen,  gehen  wieder  verloren. 
Allmählich  kommt  es  zu  völliger  Verblödung.  Ueberdies  zeigt  sich 
eine  Abnahme  der  motorischen  Funktionen,  die  später  zu  schlaffer 
oder  spastischer  Parese  der  Extremitäten  führt  Das  Wachstum  bleibt 
stehen.  Der  Tod  tritt  infolge  von  Marasmus  ein.  Konsanguinitat 
und  vielleicht  Potatorium  spielen  eine  Rolle.  Der  Verlauf  ist  nie- 
mals ein  plötzlicher,  sondern  stets  ein  allmählich  progredienter.  Die 
Unterschiede,  die  der  Krankheitstypus  der  S  a  c  h  s'schen  Form  gegen- 
über bietet,  sind  folgende:  Die  Prädisposition  der  jüdischen  Rasse 
scheint  nicht  in  ausgesprochenem  Masse  zu  bestehen.  Der  charakte- 
ristische Maoulabefund  der  Tay- Sach s'schen  Krankheit  fehlt.  Das 
Leiden  setzt  im  späteren  Alter,  im  4. — 16.  Lebensjahr,  ein,  während 
der  Tod  bei  der  Tay -Sach  s'schen  Krankheit  bereits  im  dritten 
Lebensjahr  einzutreten  pflegt  Diese  Unterschiede  stellen  nach  An- 
sicht Vogt's  jedoch  nur  Modifikationen  eines  einheitlichen,  fami- 
liären Krankheitstypus  dar,  der  im  wesentlichen  charakteristisch  ist 
durch  iixa  Versagen  des  motorischen  und  optischen  Systems. 

Nach  Schaff  er  (95)  ist  die  Tay-Sachs'sche  amaurotische 
Idiotie  eine  familiäre,  fast  nur  in  jüdischen  Familien  vorkommende 
Erkrank\mj?,  die  in  den  ersten  Lebensmonaten  oder  im  ersten  bis 
zweiten  Lebensjahr  beginnt.  Die  bei  der  Geburt  gesunden  Kinder 
erkranken  mit  Apathie  und  Schwäche  der  Extremitäten.  Die  Seh- 
nervenrefloxe  sind  meist  gesteigert*  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es 
zu  Amaurose  und  Verblödung,  Der  Augenhintergrund  bietet  einen 
typischen  Befund  :  Kreisrunder  Fleck  in  der  Gegend  der  Macula  lutea, 
in  dessen  Zentrum  ein  kirschroter  Punkt  Schaffer,  der  in  sechs 
Fallen  den  Soktionsbefund  erheben  konnte,  gibt  eine  ausführliche  Dar- 
stellung der  vorgefundenen  Veränderungen.   Makroskopische  Verände- 
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rangen  fanden  sich  am  Hirn  nur  in  einem  Fall  (Anomalien  der  Win- 
dongen).  Die  Ganglienzellen  der  motorischen  Region  zeigen  viel- 
fach  eigenartige  Formveränderungen :  Ampullen-  und  ballonformige 
Aufblähungen  und  Anschwellungen.  Diese  gehen  oft  von  den  Ba- 
saldendriten  aus  und  enthalten,  wie  die  Färbung  nach  Bielschowsky 
zeigt,  Fibrillendetritus,  aber  auch  erhaltene,  auseinandergedrängte  Fi- 
brillen. Manche  Zellen  zeigen  einen  körnigen  Zerfall  des  Protoplas- 
mas, enthalten  aber  noch  ziemlich  intakte  Fibrillen.  Andere  zeigen 
starke  Schwellung  des  Protoplasmas,  Abblassung  und  Fragmentation 
der  Fibrillen.  In  der  Hirnrinde  und  in  der  Marksubstanz  finden  sich 
meist  in  Haufen  zusammenliegend  grosse  fortsatzlose  Zellen  mit  grossen 
granulierten  Kernen,  die  S  c  h  a  f  f  e  r  als  hypertrophische  Oliazellen 
auffasst.  Die  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes  zeigen  gleichfalls 
Terschiedene  Stadien  der  Fibrillendegeneration  und  Schwund  der  Tig- 
roidsubstanz.  Schaffer  nimmt  an,  dass  die  amaurotische  Idiotie 
auf  einer  primären  Oanglienzellenerkrankung  beruht  und  rechnet  die 
Sachs' sehe  Krankheit  zu  den  Aufbrauchkrankheiten  des  Nerven- 
systems im  Sinne  Edingers.  Es  handelt  sich  um  ein  schwach 
veranlagtes  Nervensystem,  das  die  durch  die  Funktion  bedingte  phy- 
siologische Abnutzung  nicht  zu  ersetzen  vermag. 

Spielmeyer  (105)  fasst  als  eine  selbständige  Form  familiärer 
ftmaarotischer  Terblodnng  eine  erworbene  Idiotie  auf,  die  zusammen 
mit  Erblindung  bei  4  Geschwistern  in  ganz  gleicher  Weise  verlief. 
Nur  das  älteste  Kind  der  Familie  blieb  gesund.  Beginn  der  Er- 
krankung bei  allen  4  Kindern  zur  Zeit  der  zweiten  Dentation.  Stets 
die  gleiche  Trias  der  Symptome :  Epileptische  Anfälle,  rasche  Ver- 
blödung und  schnell  fortschreitende  Erblindung.  Die  in  einem  dieser 
I^älle  vorgenommene  anatomische  Untersuchung  ergab  eine  diffuse 
Erkrankung  des  zentralen  Nervensystems,  am  ausgesprochensten  in 
der  Rinde  und  im  wesentlichen  durch  eine  eigenartige  Zellerkrankung 
(Ablagerung  eines  kömigen,  oft  pigmenthaltigen  Stoffes,  Aufblähung 
des  Zellleibes  u.  s.  w.)  charakterisiert.  Nach  einer  weiteren  Mittei- 
lung (106)  hat  sich  dieser  Befund  bei  der  Untersuchung  eines  zweiten 
Falles  bestätigt. 

Stock  (114)  hat  von  diesen  4  Kindern  drei  mit  dem  Augen- 
spiegel untersucht.  Bei  den  zwei  ältesten  fand  sich  der  typische 
Fall  der  Retinitis  pigmentosa^  bei  dem  dritten  eine  Erblindung  ohne 
ophth.  Veränderungen.  Hinsichtlich  des  mikroskopischen  Unter- 
SQchungsergebnisses  siehe  Abschnitt:  «Path.  Anatomie **. 

Sterling  (112)  demonstriert  einen  Fall  von  Tay-Sachs'- 
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scher  Krankheit  (Uwöchentl.  Kind),  mit  typischem  Befund  ander 
Netzhaut  und  Sehnervenatrophie  (Erblindung),  ausserdem  bestanden 
Lähmung  der  Beine,  keine  aktiven  Bewegungen  in  den  oberen  Ex- 
tremitäten, Imbecillitas  und  Hjperakusis. 

Elias  berg  (23)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tay-Sach Bi- 
scher amanrotiseher  familiärer  Idiotie,  der  ein  7monatliches  jüdi- 
sches Mädchen  betraf.  Ein  Bruder,  27a  Jahre  alt  gestorben,  scheint 
an  der  gleichen  Krankheit  gelitten  zu  haben.  Das  Mädchen  war 
nicht  imstande  zu  sitzen  und  hielt  den  Kopf  nach  vom  geneigt.  Die 
Pupillen  reagierten  auf  Lichteinfall.  Ophth.  in  der  Macula  quer- 
ovaler  roter  Fleck,  umgeben  von  einer  ebenfalls  querovalen  hell- 
weissen  Zone. 

Poynton  (80  und  81)  und  Parsons  (80  und  81)  berichten 
über  einen  Fall  von  familiärer  amanroiseher  Idiotie.  Ein  jüdisches 
Kind  von  13  Monaten  zeigte  im  6.  Monat  zuerst  eine  Herabesetzung  der 
S.  und  ophth.  fand  sich  eine  Sehnervenatrophie  mit  einem  roten  Flecke, 
entsprechend  der  Fovea  centralis,  umgeben  von  einer  weisslichen  Fär- 
bung der  ganzen  Maculagegend.  Das  Kind  konnte  nicht  aufrecht 
sitzen,  die  Nackenmuskeln  waren  schwach  u.  s.  w. 

Mckee  (69)  beschreibt  einen  Fall  amanrotiseher  familiärer 
Idiotie,  den  Buchanan  (69)  mikroskopisch  untersuchen  konnte. 
Der  Opticus  und  die  Oanglienzellenschicht  der  Netzhaut  zeigten  de- 
generative Vorgänge,  wobei  die  Macula  am  stärksten  beteiligt  war. 
Auch  wurde  die  weisse  Färbung  hier  weniger  durch  ein  Oedem  als 
durch  eine  Schwellung  und  Degeneration  der  Ganglienzellen  hervor- 
gerufen. 

Oross  (44)  stellte  einen  Fall  von  Sachs'scher  amanrotiseher 
Idiotie  vor.  Ein  14  Monate  altes  männliches  Kind  israelit  Eon- 
fession zeigte  in  der  Gegend  beider  Maenlae  Inteae  einen  weissen 
Fleck  in  der  Ausdehnung  zweier  Papillen,  in  dessen  Mitte  sich  ein 
weisslich-rotes  Tüpfelchen  befand.  Spasmus  in  der  Hals-,  Rumpf- 
und Extremitätenmuskulatur,  der  einer  Schlaffheit  Platz  macht. 

Bei  einem  blindgeborenen  Idioten  fand  Giraud  (37)  eine 
ausgedehnte  bindegewebige  Sklerose  in  den  beiden  Fissnrae  ealca- 
rinae^  ausserdem  ein  fast  vollkommenes  Fehlen  des  Flocculus  des 
Kleinhirns. 

Hutchinson  (51)  beobachtete  bei  einem  idiotisehen  Kinde 
von  1  Jahr  und  5  Monaten  mit  Muskelkontraktur  lansentrabung, 
Sehnerrenatrophie  und  chorio-retinitische  Veränderungen. 

Bei  einem  9j.  etwas  sehwaehsinnigen  Mädchen  sah  Bauten- 
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berg  (87)  eine  starke  rechtsseitige  Ptosis.  Bei  Rechtswendung 
beider  Augen  wird  das  obere  Lid  so  gehoben,  dass  die  rechte  Lid- 
spalte ebenso  weit  wird  wie  die  linke,  sie  erscheint  aber  fast  völlig 
verschlossen  bei  Linkswendung.  .  Keine  Verkleinerung  der  rechten 
Lidspalte  bei  Konvergenz.  Bei  jedem  OefiFnen  des  Kiefers  hebt  sich 
das  rechte  Oberlid,  beim  Scbliessen  senkt  es  sich.  Hebung  der  Lider 
auch  bei  seitlicher  Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  links,  nicht 
aber  bei  Verschiebung  nach  rechts.  Sieht  bei  geschlossenen  Kiefern 
das  Auge  nach  rechts  und  ist  dabei  die  Lidspalte  stark  erweitert,  so 
tritt  durch  Oefifnen  der  Kiefer  noch  eine  weitere  leichte  Hebung  der 
Oberlider  ein.  Offenbar  bestehen  abnorme  Verbindungen  im  Kem- 
gebiet  des  3.,  4.  und  5.  Himnerven. 

Soukhanoff  (104)  beobachtete  bei  einem  an  Dementia 
paralytiea  erkrankten  29j.  Mann  eine  leichte  rechtsseitige  Ptosis« 
Linke  Pupille  >  r. 

Woltär  (124)  konstatierte  in  einem  Falle  von  schon  im  6. 
Lebensjahr  entstandener  progressiver  Paralyse  eine  Differenz  der 
minimal  reagierenden  Pupillen. 

Di  de  (19)  und  Assicot  (19)  behaupten,  dass  bei  der  früh- 
zeitigen Demenz  die  Pnpillen  bald  lichtstarr,  bald  total  starr,  bald 
nur  starr  bei  der  Akkommodation  erscheinen,  ausserdem  die  Licht- 
reaktion wechselt,  nnd  der  Sehnerr  bald  hyperämisch,  bald  atro- 
phisch, bald  entzündlich  sich  zeige. 

Rosenfeld  (91)  bringt  neun  Fälle  von  zur  Verblödung  füh- 
renden Psychosen,  bei  denen  von  okularen  Störungen  in  einzelnen 
Fällen  Seelenblindheit,  Störungen  der  optischen  Aufmerksamkeit  und 
der  optischen  Merkfähigkeit,  Zerstörungen  und  Verlust  von  Erinne- 
rungsbildern för  einzelne  Buchstaben  vorhanden  waren. 

A.  Pick  (83)  beschäftigt  sich  mit  dem  Gang  der  Rückbildung 
hemianopiseher  Störungen  nach  paralytischen  A  nullen  und  geht 
Ton  der  häufig  zu  beobachtenden  Erscheinung  aus,  dass,  während  ein 
Ton  aussen  her  in  die  fehlenden  Gesichtsfeldhälften  gebrachtes  Ob- 
jekt eine  Blickwendung  hervorruft,  eine  solche  eintritt,  wenn  dies 
entsprechend  dem  vertikalen  Meridian  geschieht.  Wahrscheinlich  sind 
zwei  Faktoren  dabei  in  Betracht  zu  ziehen,  nämlich  1)  dass  die 
Wiederherstellung  eines  hemianopischen  Gesichtsfeldausfalles  von  aussen 
nach  innen  sich  vollzieht,  und  2)  dass  während  einer  bestimmten  Phase 
des  Abklingens  der  Hemianopsie  die  unwillkürliche  Fixation  wieder- 
hergestellt ist,  während  die  willkürliche  noch  fehlt,  d.  h.  dass  der  sub- 
kortikale Mechanismus  dem  kortikalen  in  der  Restitution  vorausgeht. 

30* 
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Steiner  (111)  ontersnclite  in  85  Fallen  von  progressifer 
Paralyse  die  PnpillenTerhaltiiisse  und  fand  gleiche  Pupillen  von 
normaler  Weite  in  37,6%,  beiderseitige  Miosis  in  14,1%,  beider- 
seitige Mydriasis  in  3,5%  und  Pupillenungleichheit  in  37,1%,  nor- 
male Pupillenreaktion  in  22,4  Voi  träge  in  32,9%,  einseitige  träge  in 
5,7  Voi  einseitige  aufgehobene  in  5,9  %  und  beiderseitige  aufgehobene 
in  28,2  %. 

Marchand  (67)  beobachtete  einen  dem  linken  Nerms  ocnlo- 
motoriuH  anhängenden  epithelialen  Tnmor^  ausgegangen  von  dem 
Plexus  choroides,  Ton  der  Grösse  einer  Bohne  bei  einer  72j.  Geistes- 
kranken. 

In  10  Fällen  von  Aagenoperationen  oder  ünfallTerletznngen 
beobachtete  Kipp  (55)  Zustände  geistiger  Terwirrtlieit  und  Hallu- 
zinationen, wobei  eine  Genesung  sehr  schnell  dann  eintrat,  wenn  die 
Kranken  unmittelbar  nach  Ausbruch  der  Störung  in  ihre  eigenen  Woh- 
nungen zurückgebracht  werden  konnten.  Jedenfalls  war  die  Aus- 
schliessung des  Lichts  als  Ursache  der  Geistesstörung  nicht  ersichtlich 
und  scheint  es,  dass  die  Psychosen  das  Ergebnis  der  geänderten  Um- 
gebung und  des  zunehmenden  Verlangens,  aus  dieser  fortzukommen, 
waren. 

[Bertozzi  (7)  stellte  Untersuchungen  an  über  das  Verhalten 
des  Farben-  und  Lichtsinns  bei  einigen  Erkrankungen  des  Ker- 
Yensyntems  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  der  Epilepsie 
beobachtet  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Gesichtsfeldeinschrän- 
kung für  Weiss  und  für  Farben,  wobei  das  Gesichtsfeld  für  Blan 
besonders  eng  und  kleiner  als  das  für  Rot  erscheint.  Der  zentrale 
Farbensinn  für  Violett  ist  gestört,  normal  aber  für  Rot  und  Grün. 
Ebenso  erscheint  bei  dieser  Erkrankung  der  Lichtsinn  nicht  normal. 
Beim  frühzeitigen  Schwachsinn  beobachtete  Verf.  ebenfalls  eine 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss  und  für  Farben,  wobei 
das  Gesichtsfeld  für  Rot  regelmässig  verengt  ist.  Der  zentrale  Far- 
bensinn ist  für  Kot  mangelhaft,  für  Violett  ebenfalls  gestört,  aber 
für  Grün  normal.  Der  Lichtsinn  ist  gewöhnlich  normal.  Der  Licht- 
sinn und  die  zentrale  Farbenempfindung  bieten  bei  der  progressiven 
Paralyse  gewöhnlich  nichts  Abnormes ;  dagegen  beobachtet  man  eine 
regelmässige  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss  und  Farben. 
Neurastheniker  weisen  stets  eine  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  fQr 
Weiss  auf,  und  ihr  Gesichtsfeld  für  Farben  ist  oft  sehr  unregelmässig, 
wobei  die  Grenzen  für  Rot  und  Grün  sich  oft  kreuzen.  Der  zentrale 
Farbensinn  für  Rot  und  Violett  ist  sehr  mangelhaft,  normal  dagegen 
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für  Grün.  Der  Liditsinn  ist  gewöhnlich  normal.  Bei  der  Hysterie 
fand  Verf.  oft  eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss  und 
eine  sehr  unregelmässige  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  für  Farben. 
Manchmal  ist  das  Gesichtsfeld  für  Grün  weiter  als  normal.  Die  zen- 
trale Empfindung  für  eine  oder  mehrere  Farben  ist  gewöhnlich  mangel- 
haft; der  Lichtsinn  aber  erscheint  normal. 

Oblath,  Trieste.] 

In  J.  S  c  h  m  i  d  t's  (96)  Fall  von  Epilepsie  mit  trausitorischer 
doppelseitiger  Erblindung  ergab  die  Augenspiegeluntersuchung  eine 
doppelseitige  Rötung  des  Augenhintergrundes,  links  zwei  kleine  Blut- 
austritte in  der  Netzhaut,  Arterien  dünn,  Venen  stärker  gefüllt  als 
gewöhnlich.  Pupillarreaktion  auf  Licht  und  Konvergenz  erhalten. 
Bei  Lichtreaktion  paradoxe,  initiale  massige  Verengung,  dann  erheb- 
liche gleichmässige  Erweiterung  der  Pupillen,  so  lange  die  Lichtquelle 
wirkt. 

He  nn  eb  er  g(49)  beobachtete  bei  einem  lOj.  Mädchen  Anfälle 
von  rechtsseitiger  J  a  c  k  s  o  n'scher  Epilepsie,  die  sich  auf  den  Kopf 
beschränkte  und  mit  einer  Deyiation  des  Kopfes  und  der  Augen  nach 
rechts  und  mit  rechtsseitigem  Facialiskrampf  einhergingen.  Augen- 
hintergrund normal.  Eine  Trepanation  ergab  normalen  Hirnbefund, 
Der  Tod  erfolgte  an  postoperativer  eitriger  Meningitis,  und  ergab  die 
Sektion  keinerlei  Veränderungen,  die  als  Ursache  des  klinischen  Bildes 
angesehen  werden  konnten. 

S  c  h  o  e  n  (97)  und  T  h  o  r  e  y  (97)  gehen  von  der  Annahme 
aas,  dass  zahlreiche  nervöse  Erscheinungen,  insbesondere  bei  der 
Epilepsie,  wie  Migräne,  Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Flimmern  u.  a., 
durch  Abweichungen  der  Refraktion  und  durch  Muskelstörungen 
bedingt  seien.  Sie  untersuchten  darauf  die  Epileptiker  der  Anstalten 
in  Hochschweitzchen  und  Niederwachau  und  fanden  bei  580  Kranken 
660  nicht  optisch  korrigierte  Augenstörungen. 

Rosenbach,  0.  (90)  betont,  dass  durch  die  Mitteilung  von 
Schoen  seine  Annahme  Bestätigung  finde,  dass  mit  funktionellen 
Störungen  des  Auges  solche  im  ganzen  Bereich  des  Tagus  verbunden 
sein  können.  Femer  teilt  er  mit,  dass  das  Flimmerskotom  durch 
den  Gebrauch  des  gewöhnlichen  weissen  Niespulvers  koupiert  werden 
könne. 

Westphal  (122)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Ophthalmoplegia  externa  (M.  levator  war  unbeteiligt)  bei  einem 
Bergmann,  der  nach  Kopftrauma  unter  den  Erscheinungen  einer  tran- 
matisehen  Hysterie  erkrankt  war.     Die  Augenmuskellähmung  ver- 
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schwand  bald  ganz,  bald  teilweise,  besonders  bei  Ablenkung  der 
Aufmerksamkeit.  Als  Ghnndlage  dieser  abnormen  BeweglichkeitsTer- 
bältnisse  werden  psychische,  durch  die  Vorstellung  bedingte,  besonders 
unter  dem  Einflüsse  der  Aufmerksamkeit  entstehende  Inneryations- 
Störungen  angenommen. 

Terson  (118)  berichtet  Ober  eine  17j.  Hysterisehe  mit  kon- 
zentrischer Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  einer  rechtsseitigen 
kompleten  Hemianästhesie ;  sie  hatte  sich  selbst  GlasstOckchen  in 
den  Bindehautsack  gebracht  und  eine  Kameradin  beschuldigt,  dieselben 
in  ihr  Auge  geworfen  zu  haben. 

In  dem  Falle  von  D  o  u  v  i  e  r  (21)  handelte  es  sich  um  eine  nach 
einem  leichten  Trauma  plötzlich  aufgetretene  hysterische  Erblindung, 
die  ebenso  plötzlich  wieder  verschwand.  Von  anderen  hysterischen 
Erscheinungen  waren  eine  Hyperästhesie  der  rechten  Körperhälfte 
und  eine  vollkommene  Anästhesie  der  rechten  Hals-  und  Oesichtsseite 
vorhanden 

D  i  e  u  1  a  f  o  y  (20)  bringt  zwei  Fälle  von  hysterischer  Erblin- 
dung. In  dem  einen  Falle  (25j.  Soldat)  bestanden  Amnesie,  Schwindel 
und  trat  die  Heilung  in  14  Tagen  ein.  Nach  6  Monaten  Recidir. 
In  dem  andern  Falle  (44j.  Frau)  bestand  hysterische,  linksseitige 
Hemiplegie  und  dauerte  die  Erblindung  seit  10  Monaten. 

Shuraway  (100)  bringt  5  Fälle  von  olinlaren  StSrangen  bei 
Hysterie,  wobei  auffälliger  Weise  die  Lähmung  der  Akkommodation, 
verbunden  mit  Mydriasis,  überwog.  Ausserdem  waren  auch  ein  Ring- 
Skotom,  röhrenförmiges  Gesichtsfeld,  Erblindung  bezw.  Herabsetzung 
der  S.  vorhanden. 

[Rubbrecht  (92)  sah  zwei  Freundinnen  auf  einer  Hebaramen- 
schule,  von  welchen  eine  an  einer  Augenmnskelkontraktnr  litt  und 
die  zweite  „psychisch  infizierte".  Eigenartig  war  noch,  dass  bei  der 
Infizierten  der  Krampf  allein  dann  auftrat,  wenn  sie  mit  beiden 
Augen  sah,  während  bei  Verschluss  des  einen  Auges  das  andere  in 
allen  Richtungen  frei  beweglich  war.  Schonte.] 

De  Lapersonne  (60)  beobachtete  bei  einer  49j.  mit  Akro- 
megalie  behafteten  Frau  eine  bitemporale  Hemianopsie,  bezw. 
war  auf  dem  rechten  divergierenden  Auge  S  auf  Lichtempfindung  in 
der  inneren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes,  auf  dem  linken  auf  0,4  herab- 
gesetzt bei  Erhaltensein  ebenfalls  nur  der  inneren  Hälfte  desselben. 
Ophth.  Verfärbung  der  Sehnerven. 

[llabinowitsch  (86)  referiert  zuerst  über  die  Arbeit  von  Hertel 
(v.  Graefe's  Arch.  f.  Opht.  1895),  in  welcher  dieser  Autor  74  Fälle 
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Ton  Akrome^alie  zusammenstellt.  Nach  1895  hat  R.  in  der  Literatur 
noch  77  Fälle  gefunden.  In  allen  diesen  Fällen  fallen  an  den  Angen 
besonders  folgende  Erscheinungen  auf:  1)  Verdickung  der  Lider;  2) 
Verdickung  der  Augenbrauengegend ;  3)  Enophthalmos  und  4)  Kompli- 
kationen von  Seiten  des  Sehnerven:  Neuritiden  und  Atrophien.  In  dem 
demonstrierten  Falle  war  nur  das  letzte  Symptom  vorhanden  in  Form 
einer  Sehnervenatrophie.  Linkes  Auge  S  0,5  bis  0,8 — 0,9,  rechtes  Auge 
=  Fingerzählen  in  Va  M.  Es  bestand  linksseitige  Hemianopsie  beider 
Augen,  die  rechte  Gesichtsfeldhälfte  war  eingeengt  und  besonders 
rechts.  Der  Fat.,  Russe,  42  Jahre  alt,  ist  seit  4  Jahren  krank,  seit 
2  Jahren  ist  S  herabgesetzt.  Hände,  Füsse  und  Gesichtsteile  sind 
stark  vergrössert.     Ursache  der  Erkrankung  ist  unbekannnt. 

W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa.] 

Bei  einem  25j.  Kranken  mit  den  Erscheinungen  einer  Akromegalle 
stellte  Gange  (14)  eine  Erblindung  durch  Sehnervenatrophie  fest. 

Kerry  (53)  fand  bei  einem  50j.  Manne  mit  den  Erscheinungen 
der  Akromegalle  eine  Sehnervenatrophie^  links  mit  quantitativer 
Lichtempfindung  in  der  äusseren  Gesichtsfeldhälfte,  rechts  mit  S  =  ^/s 
und  Einengung  der  Gesichtsfelder  besonders  auf  der  Schläfenseite. 
Grünempfindung  mangelte. 

P  r  i  b  r  a  m  (85)  hat  in  10  Fällen  von  Diabetes  Inslpidus,  die 
samtlich  der  idiopathischen  Form  der  Krankheit  angehörten  (in  einem 
Falle  scbloss  sie  sich  an  einen  Diabetes  mellitus  an) ,  Zeichen  einer 
Erkrankung  des  Zentralnervensystems  feststellen  können  und  in  zwei 
Fällen  eine  Sehnervenatrophie. 

Bei  einem  48j.  Manne  traten  nach  der  Mitteilung  von  Larrier 
(61)  und  Maillard  (61)  Schwindel,  Zwangsfallen  auf  die  linke 
Seite,  Polydipsie  und  Polyurie  und  linksseitige  Hemihypästhesie  mit 
Herabsetzung  der  Sinnesfnnktionen  links  auf.  Hinzu  traten  anfalls- 
weise auftretende  Gesichtsröte  und  amnestische  Anfälle.  Die  Erkran- 
kung wird  als  Bornier'sche  bezeichnet,  der  sie  auf  eine  Afifektion 
des  D  e  i  t  e  r  s'schen  Kernes  bezog. 

T  ei  Hais  (107)  ist,  wie  Sc  hrötter,  der  Ansicht,  dass  die 
beim  Morbus  Basedowii  zu  beobachtende  Pigmentierang  der  Au- 
genlider in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  auf  eine  Anomalie  der  Funktion 
der  Thyreoidea  zurückzuführen  sei. 

Hinsheiwood  (50)  veröflFentlicht  einen  5.  Fall  von  Wort- 
Mndheit  bei  einem  12j.  Knaben,  bei  dem  die  übrigen  okularen 
Funktionen  vollkommen  normal  waren. 

Burr  (12)  fand  in  einem  Falle  von   Mjrsthenia   gravis  einen 
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Abscess  in  der  Thymusdrüse  und  eine  lymphoide  Infiltration  der 
Muskeln.  Die  okularen  Störungen  glichen  denjenigen  bei  der 
Hysterie  und  bestanden  in  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Dys- 
chromatopsie  u.  a. 

In  dem  von  Spill  er  (108)  und  Buckman  (108)  veröffent- 
lichten Fall  von  Myasthenia  grayls  handelte  es  sich  um  einen  33j. 
Mann,  der  abwechselnd  von  einer  Paralyse  des  rechten  Musenlns 
reetns  inferior^  einer  linksseitigen  und  einer  rechtsseitigen  intermit- 
tierenden Ptosis  befallen  wurde. 

Frank  (32)  beobachtete  ebenfalls  eine  Myasthenia  graris  bei 
einem  lOj.  Mädchen,  wobei  von  oknlaren  Störungen  eine  doppel- 
seitige Ptosis  und  eine  Ophthalmoplegia  externa  bestanden. 

In  einem  der  5  von  Sterling  (113)  veröffentlichten  Fälle  von 
asthenischer  Paralyse  beschränkten  sich  die  Krankheitserscheinungen 
auf  den  Musculus  lerator  palpebrae  superioris. 

Worms  (125)  behauptet,  dass  der  Kopftetanus^  besonders 
wenn  er  sich  an  Verletzungen  des  Auges  und  seiner  Annexe  an- 
schlösse, von  Augenmuskel! ähmungen  begleitet  sei,  Yne  Ptosis  und 
Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln.  Der  Musculus  sphincter  pu- 
pillae sei  kontrahiert. 

E  i  n  i  c  h  i  (54)  bringt  einen  Fall  von  peripherer  und  zen- 
traler Augenmnskellahmung.  Im  Fall  1  bei  einem  29  j.  Mann 
mit  latenter  Phthise  trat  eine  linksseitige  Oculomotoriuslähmung  auf 
und  fand  sich  bei  der  Sektion  eine  Tuberkulose  der  Lunge,  des  Kehl- 
kopfs und  der  Eingeweide,  ein  Hydrocephalus  internus  und  eine  ba- 
sale tuberkulöse  Meningitis  mit  Blutung  und  verkästen  Tuberkeln  am 
Ependym  des  4.  Ventrikels.  Sämtliche  Augenmuskelnerven  waren  intra- 
medullär von  ihren  Ursprungskemen  an  bis  zur  Pia  ganz  intakt,  dann 
erlitten  die  Wurzeln,  insbesondere  diejenige  des  N.  oculomotorius,  plötz- 
lich bei  stark  verändertem  Piagewebe  eine  Degeneration,  Rundzellen- 
infiltration, schwache  Färbbarkeit  der  Achsencylinder,  fettige  Umwand- 
lung der  Marksclieide,  fleckige  Degeneration  und  Faserschwund  mit 
Gliawucherung.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  nukleare  Ophthalmo- 
plegia chronica  externa  und  interna  bei  einem  Taboparalytiker.  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  auf  quantitative  Lichtempfindung.  Sektion : 
Sehnerv  beiderseits  sehr  grau  und  dünn,  III.,  IV.,  VL  Nerv  auch  sehr 
dünn,  besonders  rechts.  Im  Rückenmark  starke  graue  Degeneration 
der  Hinterstränge.  Mikroskopisch  :  Partielle  Degeneration  der  Abdn- 
censkerne  und  der  intramedullären  Wurzel,  normale  ventrale  Abdu- 
censkeme.     Totale  Degeneration  der  Trochleariskeme  im  proximalen 
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Teil,  im  distalen  weniger  verändert,  links  stärker  als  rechts.  Atrophie 
der  dorsolateral  verlaufenden  Trochlearis wurzeln  und  ventromedial 
stehenden  Kreuzungsfasem  zwischen  den  beiden  Trochleariskernen. 
Hochgradige  Veränderung  der  Lateralkerne  des  Oculomotorius  (ven- 
trale und  dorsale)  und  der  Wurzelfasem  rechts  mehr  als  links.  Normal 
waren  E  dinger-Westpha Tsche Kerne,  Darkschewitsch'- 
8che  Kerne,  hintere  Kommissur  und  hinteres  Längsbündel,  Zentral- 
böhlengrau,  vordere  mediale  Gruppe  und  die  ventral  verlaufenden 
Fasern  im  proximalen  Ende  des  Oculomotoriuskemes  degeneriert. 
Fettige  Entartung  der  Augenmuskeln. 

Koelichen  (57)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ophthalmo- 
flegia  externa  chronica  progressiva  bei  einer  18j.  Kranken,  bei  der 
im  7.  Lebensjahr  erneut  beiderseitige  Ptosis  eingetreten  war  und  die 
Augen  allmählich  unbeweglich  wurden.  Links  war  noch  eine  mini- 
male Senkung  des  Auges,  rechts  minimale  Drehung  nach  aussen  und 
innen  vorhanden.  Will  die  Kranke  die  Augen  heben,  so  tritt  eine 
Erweiterung  der  Nasenflügel  und  Hebung  des  Unterkiefers  ein,  und 
inngekehrt  verhalten  sich  diese  Erscheinungen  bei  der  Absicht,  die 
Augen  zu  senken.  10  Jahre  später  stellte  sich  eine  Lähmung  des 
weichen  Gaumens  ein  und  fehlte  die  elektrische  Reaktion  im  linken 
M.  stemocleidomastoideus. 

Nonne  (79)  fand  bei  der  Autopsie  eines  Falles  von  Kleinhirn- 
fttaxie  der  mit  einer  partiellen  Sehnervenatrophie  und  einer  Funk- 
tionsschwäche der  äusseren  Augenmuskeln  verbunden  war,  eine 
Kleinheit  der  aus  Vorder-  und  Mittelhirn  sich  entwickelnden  Teile 
^d  eine  unverhältnismässige  Kleinheit  des  Gerebellums,  während  die 
Medulla  oblongata  fast  normal  gross  und  ebenso  das  Rückenmark 
normal  erschienen.  Der  abnorme  Befund  wird  als  Ausdruck  einer 
Engelhaften  Anlage  speziell  des  Kleinhirns  aufgefasst.  Auch  er- 
schienen die  sämtlichen  Gehimnerven  auffallend  dünn,  besonders  war 
iies  an  den  Nn.  oculomotorii  und  abducentes  sowie  an  den  Nn.  optici 
deutlich.  In  zwei  Fällen,  die  als  Kleinhirnataxie  mit  Fehlen  eines 
hereditären  familiären  Momentes  aufgefasst  werden,  waren  „die 
Aagenbewegungen  nach  allen  Richtungen  nicht  ad  maximum  mög- 
^ch,  in  den  Endstellungen  traten  nystagmosartige  Zuckungen  auf. 
Id  einem  Fall  von  akuter  Ataxie  durch  Einwirkung  abnormer  Hitze- 
grade war  die  Einstellung  der  Augenachsen  eine  nicht  koordinierte, 
^er  Bulbus  konnte  nach  keiner  Seite  ad  maximum  bewegt  werden 
Qöd  kam  es  bei  dem  betreffenden  Versuch  zu  nystagmosartigen  Zuk- 
^gen  und  rollenden  Bewegungen  der  Bulbi^. 


474  Pathologie  nnd  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

An  r  and  (4)  beobachtete  bei  einem  8j.  Mädchen  mit  einer  rechts- 
seitigen Lähmung  des  N.  oenlomotorins  unbekannten  Ursprangs^ 
wobei  bei  normalen  linksseitigen  Pupillenverhältnissen  ein  rechts- 
seitiger Hippns  der  Iris^  unabhängig  von  Lichteinfall  und  Akkommo- 
dation, zugegen  war. 

L  i  b  e  n  8  k  y  (65)  sah  zwei  Fälle  (25j.  und  39j.  Kranke),  in  denen 
allmählig  die  äusseren  Augenmuskeln  einer  Lähmung  anheimfielen 
und  eine  Ptosis  nur  schwach  angedeutet  war.  Eine  Ursache  war 
nicht  nachzuweisen. 

[M  i  c  e  1  i  (74)  beobachtete  bei  einem  plethorischen  Manne,  der 
später  einen  Schlaganfall  erlitt,  Lähmung  des  Reetus  internus  und 
inferior;  zu  gleicher  Zeit  bestand  Oedem  der  Lider,  Chemosis  mid 
Oedem  der  oberen  Extremität  derselben  Seite.  Nach  einem  Aderlass 
gingen  alle  diese  Erscheinungen  zurück.  Verf.  erörtert  eingehend 
die  Ursache  der  Augenmuskellähmung  und  führt  dieselbe  auf  ein 
mechanisches  Hindernis  zurück.  Nach  Eintritt  des  Oculomotorius  in 
die  Orbita  teilt  sich  der  Nerv  in  zwei  Aeste,  wovon  der  untere  die 
Fasern  für  den  R.  internus,  den  R.  inferior  und  Obliquus  inferior 
führt.  Eine  Blutstauung  in  den  orbitalen  Gefössen  bewirkte  augen- 
scheinlich mechanisch  eine  Funktionsstörung  des  unteren  Astes  des 
Oculomotorius.  Verf.  bespricht  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
orbitalen  Venen  zu  jenen  des  Gesichtes  und  zur  Vena  jugularis  in- 
terna und  erklärt  durch  verhinderten  Blutabfluss  sämtliche  beobachteten 
Symptome.  0  b  1  a  t  h  ,  Trieste], 

De  Leon  (62)  berichtet  über  eine  einseitige  Ophthalmoplegrie 
auf  urämischer  Basis,  die  zur  Heilung  gelangte  und  in  deren  Verlauf 
eine  Ophthalmoplegia  externa  zunächst  mit  einer  spastischen  Miosis 
sich  verbunden  hatte  und  erstere  früher  verschwand  als  letztere.  Es 
wird  ein  Oedem  oder  ein  Exsudat  in  der  Fissura  orbitalis  superior 
angenommen. 

Vorkastner  (121)  stellt  3  Pälle  von  seltenen  Angenmnskel- 
lähmangen  vor.  Fall  1 :  66  j.  Kranke ;  Bulbi  erreichen  beiderseits  die 
Endstellungen  nicht,  nach  oben  und  unten  Augenbewegungen  nur  spur- 
weise  angedeutet.  Konvergenz  schwer  geschädigt.  Binnenmuskeln 
intakt.  Differenzialdiagnose  zwischen  Paralysis  agitans  sine  agitatione 
oder  bulbärparalytischem  Symptomenkomplex.  Fall  2:  46 j-  Mann. 
seit  dem  4.  Lebensjahr  linksseitige  Ptosis,  seit  dem  11.  Migräne- An- 
fälle mit  Doppeltsehen.  Zur  Zeit  reagiert  die  linke  Pupille  trager 
als  die  rechte,  linksseitige  Ptosis,  beiderseits  Neuritis  optici  mit  Blu- 
tungen, linksseitige  Hemihypästhesie  und  Hemianopsie.     Die  hypothe- 
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tischen  Zirkulationsstörungen  bei  Migräne  könnten  die  Entwickelung 
einer  Gehirngeschwulst  begünstigt  haben.  Fall  3:  46 j.  Kranke, 
Schmerzen  im  linken  Trigeminusgebiet,  Schwäche  des  linken  Abdu- 
cens,  Obliquus  superior  und  wahrscheinlich  auch  eines  der  vom  Oculo- 
motorius  versorgten  Muskeln,  leichte  Ptosis  links,  geringe  linksseitige 
Mydriasis.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Arteriosklerose  der  Carotis 
interna. 

Bei  einem  12j.  Kinde  waren  nach  der  Mitteilung  von  Seele  (99) 
zuerst  die  Erscheinungen  einer  recidlTlerenden  Abdacenslähmung 
vorhanden,  an  die  sich  eine  doppelseitige  Iridocyclitis  und  Retinitis 
haemorrhagica  anschlössen.  Der  Beginn  der  Erkrankung  war  von 
Schnupfen,  Schüttelfrösten  und  Kopfschmerzen  begleitet. 

Spill  er  (107)  und  Posey  (107)  beschreiben  einen  Fall  von 
reeidivierender  Oculomotorinslähmung  bei  einem  31j.  Arzt,  der  in 
seinem  15.  Lebensjahr  und  auch  noch  später  von  Anfällen  von  Er- 
blindung befallen  wurde.  Iris-  und  Akkommodationsmuskel  waren 
nicht  beteiligt. 

[Fortunati  (31)  veröffentlicht  die  Krankengeschichte  eines 
12  j.  Mädchens,  welches  seit  der  Geburt  an  tonisehem  Krampf  des 
lidhebers  eines  Auges  litt ;  er  bespricht  die  in  der  Literatur  verzeich- 
neten Fälle,  findet  aber  darunter  bloss  einen,  welcher  ohne  andere 
Krankheitserscheinungen  als  reiner,  angeborener  Spasmus  des  Levators 
anzusehen  ist.  Verf.  beobachtete  auch  bei  einer  Schwangeren  einen 
Krampf  eines  Lidhebers  und  deutet  dieses  Symptom  als  Reflexerschei- 
nung des  schwangeren  Uterus.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Fleischer  (27)  spricht  sich  hinsichtlich  des  BelTschen 
Phänomens  für  die  Nagel'sche  Annahme  eines  Reflex  vor  ganges 
au3  und  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  perversem  BelTschem 
Phänomen,  bei  dem  sich  die  Aufwärts-  und  Auswärfcsdrehung  des 
Augapfels  in  eine  Abwärts-  und  Innendrehung  verwandelt  hatte.  In 
Folge  einer  Verletzung  war  der  obere  Lidrand  in  der  Mitte  winklig 
bis  nahe  an  die  etwas  herabgezogene  Augenbraue  hinaufgezogen.  Bei 
Schluss  der  Lidspalte  blieb  ein  dreieckiger  Spalt  von  etwa  6  mm 
Hohe,  und  der  Bulbus  rollte  nach  oben  aussen.  Nach  Deckung  des 
defekten  Lidrandes  durch  eine  plastische  Operation  wurde  der  Bulbus 
Dach  unten  innen  gedreht.  Dabei  entspricht  diese  Stellung  einer  Stellet 
^0  die  Hornhaut  am  wenigsten  gedrückt  wird.  Wäre  eine  normale 
ÖTehung  vorhanden  gewesen,  so  würde  eine  ungünstige  Lage  für  den 
Bulbus  geschaffen  worden  sein,  da  die  Hornhaut  teilweise  frei  gewesen, 
Zuweise  unter  die  Höcker  der  granulierenden  Bindehaut  geraten  wäre. 
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Die  Fälle  von  Faeialistie^  die  Frey  (34)  mitteilt,  beziehen  sich 
auf  einen  50j.  Mann,  bei  dem  ein  durch  Tränenabsonderan^  hervor- 
gerufener spastischer  Zustand  der  Augenmuskulatur  bestand,  und  auf 
eine  72j.  Frau  mit  tonischem  Blepharospasmus  und  Klonus  des  St«mo- 
cleidomastoideus. 

Sossinka  (103)  beiilcksichtigt  die  in  der  M  e  n  d  e  Tschen  Poli- 
klinik vom  Jahre  1897—1905  behandelte  Fälle  von  Faeialislahmung, 
300  an  der  Zahl.  Das  Maximum  der  Erkrankung  fand  sich  in  dem 
5.  Lebensdezennium,  128  waren  männlich,  172  weiblich,  150  hatten 
eine  rechts-,  146  eine  linksseitige,  4  eine  doppelseitige  Gesichtsläh- 
mung. BetreflFs  der  Aetiologie  ergab  sich:  38mal  Erkältung,  20mal 
Ohrenschmerzen,  20mal  Otitis  media,  5mal  Aufmeisselung  des  Pro- 
cessus mastoideus,  6mal  vorangegangene  Operationen  am  Gesicht  oder 
Hals,  2mal  syphilitische  Infektion.  Hinsichtlich  der  sog.  refrigera- 
torischen  Facialislähmung  wird  eine  noch  unbekannte  infektiöse  Noxe 
angenommen  und  eine  Disposition  in  einer  neuropathischen  Belastung 
oder  in  einer  Minderung  der  Widerstandskraft  des  Organismus  gesucht 

Babinski  (4a)  beobachtete  bei  einem  Manne  zugleich  mit 
einer  Parese  des  rechten  Stimmbandes  und  einer  linksseitigen  Hemi- 
atrophia  linguae  eine  Verengerung  der  linken  Pupille  und  einen  Hemi- 
spasmns  faeiei.  Es  sind  klonische  Krämpfe,  die  mit  einem  kurzen 
tonischen  Krämpfe  abschliessen  und  in  verschiedenen  Muskelgebieteo 
zu  verschiedenen  Zeiten  auftreten.  So  kann  beispielsweise  der  Krampf 
des  M.  orbicularis  noch  nicht  abgelaufen  sein,  wennschon  der  Mund- 
winkel zuckt.     Die  Erkrankung  wird  als  eine  bulbäre  bezeichnet 

Lamy  (58a)  teilt  hinsichtlich  einer  seit  Kindheit  bestehenden 
peripherischen  Facialislähmang^  dass  der  doppelseitige  Augenschluss 
gut  von  statten  geht,  dagegen  das  Runzeln  der  Stirn,  NasenrQmpfen 
und  Hebung  der  Oberlippen  nicht  gelingt.  Lässt  man  aber  das  rechte 
Auge  schliessen,  so  treten  alle  Muskeln  der  rechten  Seite  in  Tätig- 
keit. Dieses  Zusammenwirken  erscheint  um  so  sonderbarer,  als  die 
Funktion  des  Frontalis  der  der  Orbicularis  gerade  entgegengesetzt  ist. 

Karzewski  (52)  sah  bei  einer  Sehussverletznng  des  Rftckens 
3  cm  oberhalb  des  inneren  Abschnittes  der  Grista  scapulae  mit 
Austritt  der  Kugel  vorne  entsprechend  dem  linken  StemoclaTi- 
kulargelenk  die  Erscheinungen  einer  Lähmnng  des  linken  Hals- 
sympathieas. 

Outzmann  (46)  stellt  einen  Knaben  mit  angeborener  fast 
vollständiger  Diplegla  facialis  vor,  verbunden  mit  Lähmung  des  N.  ab- 
ducens,  doppelseitigem  Klumpfuss,  Verkümmerung  der  linken  Hand  und 
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Hypoplasie  der  linken  Brust.     Das  Krankheitsbild   wird  durch  M  ö  - 
b  i  u  s'schen  Kemschwund  erklärt. 

G  i  e  r  1  i  c  h  (36)  nimmt  einen  infantilen  Kemschwand  der 
beiden  Faelaliskeme,  der  beiden  Brückenzentren  des  seitlichen  Blickes 
und  des  linken  Hypoglossuskemes  in  einem  Falle  an,  in  dem  eine 
Lähmung  und  Atrophie  der  beiden  Nn.  faciales,  des  linken  N.  hypo- 
glossus  und  das  UnTermögen^  die  Augen  nach  rechts  und  links 
zu  bewegen,  bestanden,  während  Konvergenz  und  Blickbewegung  nach 
oben  und  unten  wohl  erhalten  waren. 

In  dem  Falle  von  doppelseitiger  traumatiseher  Faciallslähmnng 
(Quetschung  des  Kopfes  durch  eisernen  Stab) ,  über  den  K  o  p  - 
czyiiski  (58)  berichtet,  war  eine  komplette  Entartungsreaktion  in 
den  betreffenden  Muskeln  vorhanden.  Es  wird  eine  Blutung  in  der 
Pars  petrosa  ossis  temporalis  angenommen.  Die  Augenlider  schlössen 
sich  während  des  Schlafes  fast  vollständig. 

M  i  c  a  s  (72)  sah  bei  einem  20j.  Mann  mit  einseitiger  Facialis- 
lahmnng,  dass  jede  Unterhaltung  sowie  der  Schlingakt,  besonders 
beim  Schlucken  von  breiigen  Speisen,  starkes  Tränen  veranlassten. 
Raymond  (88),  H  u  e  t  (88)  und  A 1  q  u  i  e  r  (88)  beobachteten 
bei  einer  66j.  Frau  eine  linksseitige  vollkommene  Facialislähmung, 
die  seit  13  Jahren  bestand  und  durch  ein  von  der  Scheide  des  N. 
facialis  an  seinem  Austritt  aus  der  MeduUa  ausgegangenen  Fibrosar- 
kom  bewirkt  wurde. 

Knapp  (56)  beobachtete  eine  rechtsseitige  Facialis! ähmnng 
mit  Geschmacksstörungen  auf  den  vorderen  ^/a  der  rechten  Zungen- 
liälfte,  die  innerhalb  4  Wochen  heilte,  bei  einem  Manne,  der  etwa 
2  Stunden  mit  der  rechten  Wange  auf  den  Tisch  aufgelegt  geschla- 
fen hatte. 

Nach  der  Mitteilung  von  J.  Meyer  (71)  war  bei  einem  20j. 
Mann  eine  rechtsseitige  Facialislähmung,  die  innerhalb  14  Tagen 
teilte,  durch  eine  bohnengrosse,  sehr  schmerzhafte  Drüsenschwellung 
dicht  unterhalb  der  Spitze  des  rechten  Warzenfortsatzes  entstanden. 
IStwa  handbreit  darunter  fand  sich  am  Nacken  ein  Furunkel.  Die 
geschwollene  Drüse  drückte  auf  den  Nerven.  Nach  Incision  des 
Furunkels  und  Abschwellung  der  Drüse  trat  schon  am  3.  Tage  eine 
Besserung  ein. 

Gonzales  (38)  berichtet  über  2  Fälle  von  Migräne^  verbun- 
den mit  Aphasie  in  den  Anfällen,  wobei  eine  optische  Korrektion 
eine  Heilung  herbeiführte. 

In  dem  Falle  von  B  e  r  g  e  r  (6),  der  als  Polyneuritis  eerebra- 
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lis  menierlformis  bezeichnet  wurde,  handelte  es  sich  um  einen  55j. 
Mann,  der  unter  leichten  Fiebererscheinungen  an  einer  totalen  Läh- 
mung des  rechten  Facialis,  Sausen  und  Schwerhörigkeit  rechterseits 
und  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  an  der  rechten  Gesichtshälfte 
mit  Herpesausbruch  und  Keratitis  ueuroparalytica  erkrankt  war. 

Armand  (3)  und  Sarvonat  (3)  schildern  das  klinische  Bild 
der  Quincke'schen  Krankheit  des  angioneurotischen  Oedems.  Vor- 
zugsweise sei  das  mittlere  Lebensalter  betroffen,  das  männliche  Ge- 
schlecht doppelt  so  häufig  als  das  weibliche.  Heredität,  Intoxikationen 
und  organische  sowie  funktionelle  Nervenkrankheiten  und  Psychosen 
spielten  eine  Rolle.  Es  handele  sich  um  eine  Angioneurose.  Mif; 
Vorliebe  trete  das  Oedem  an  den  Augenlidern  auf. 


;;)  Krankheiten  des  Riickenmarks. 

1*)  Ballet  und  Rose,  Ein  Fall  von  Charcot-Marie*scher    Amyotropliie 

mit  Atrophie  beider  Nn.  optici.     (Soci6t^  nearolog.   de   Paris).     Nenrolog. 

Gentralbl.  S.  87ö.     (Abblassang  der  temporalen  Opticnshalften). 
2''')Bregmann,  Ein  Fall  von  Tabes  inferior.     (Medic.   Qesellsch.  in  Wtf- 

schaa).     Nearolog.  Gentralbl.  S.  734. 
3*)  C 1  0  p  a  1 1 ,  Ueber  einen  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  acnta  mit  okalo- 

papillären  Symptomen.     Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  38. 
4'*')Coopmann  de,    Lärmes  sanglantes  au  cours  da  tabte.    Glinique  Opbt 

p.  317.  (Als  Ursache  des   Austretens  einiger  Blutstropfen  aus  dem  Binde- 
hautsack wird  eine  besondere  Brüchigkeit   der  Gefässwände   angenommen). 
5*)  Gurschmann,  H.,    Beiträge  zur  Aetiologie  und   Symptomatologie  der 

Syringomyelie    (traumatische    Entstehung,    Syringomyelie    und    Hysterie). 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXIX.  S.  274. 
6*)  — ,  üeber  Konvergenzkrämpfe  bei  Tabes  dorsalis.  Nenrolog.  Gentrabl.  S.  10. 
7*)  D  0  n  a  t  h ,  Wiederkehr  des  Kniephänomens  bei  Tabes  dorsalis  ohne  Hinxa- 

treten  von  Hemiplegie.     Ebd.  S-  546. 
8*)Dubar,  Scotomes  hömianopsiques.     Echo  m6d.  du  Nord.  23   juület.   ref. 

Revue  gön^rale  d'Opht.   1906.   p.  22.     (Sehnervenatrophie,   möglicherweise 

tabischen  Ursprunges). 
9*)  Dupuy-Dutemps,  Sur  une  forme  speciale  d*atrophle  de  Tiris  au  coars 

du  tabes  et  de  la  paralysie  g^n^rales.     Ses  rapports  avec  Tirr^^arit^  et 

les  troubles  reflexes  de  la  pupiUe.     Annal.  d'Ocullst.  T.  GXXXIV.  p.  190. 
10*)  Feilchenfeld,   Ein  Fall  von  sensorischer  Ataxie  der  Augenmuskeln. 

Zeitschr.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  56,  Heft  3  und  4. 
11*)  Franke,  Demonstration  eines  Falles  von  Muskelatrophie.     (Ber.  flberd. 

XI.   Vers,   mitteld.  Psychiater).     Arch.   f.  Psych,   und  Nenrenkr.  Bd.  41. 

S.  776. 
12*)  Frankl-Hochwart,  v.,  Homonyme  Hemianopsie   bei   einem  Tabiker. 
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(Ophth.-Ge8ell8ch.  in  Wien).  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  362.  (Nur 
Erwähnung  des  betr.  Falles). 

13"^)  Gabzowski,  L'^yolution  de  Tamaurose  dans  le  tab^s.  Recueil  d'Opht. 
p.  271.  (Bekanntes,  wozu  auch  die  Betonung,  dass  die  Erblindung  auf 
beiden  Augen  verschieden  spät  auftreten  könne,  gehört). 

14'*)  Henneberg,  lieber  ,,funikuläre  Myelitis '^  (kombinierte  Strangdegene- 
ration). Arch.  für  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  40.  S.  224.  (In  einem  Falle 
beim  Blick  nach  aussen  Nystagmos). 

15*)  — ,  Ueber  einen  mit  Bulbärparalyse  komplizierten  Fall  von  kombinierter 
Systemerkrankung.     Monatsschr.  f.  Psych,  und  Neurolog.  XVI.  Heft.  4. 

16*)  Hirtz  et  Lemaire,  ^^tude  critique  sur  le  tab6s  infantile  juvenile. 
Revue  neurolog.  Nr.  5. 

17*)  Jackson,  Tabes  and  Epiphora.  Ophth.  Record.  p.  248.  (Angeblich Ver- 
mehrung der  Tränenabsonderung  auf  beiden  Augen  im  Gefolge  einer  Tabes 
incipiens). 

18*)  Ingeirans  et  Descarpewries,  H6matomy6lie  cervicale  traumatique, 
myosis  bilat^rsJe.  (Soci6t6  de  Neurologie  de  Paris).  Revue  gön^rale  d'Opht. 
p.  429.  (Beiderseitige  Miosis  bei  einer  Revolverschussverletzung  des  4. 
Halswirbels  und  Blutung  in  das  Rückenmark  entsprechend  der  Höhe  des 
5.  Halswirbels). 

19*J  Kaufmann,  Ein  Fall  von  Syringomyelie  und  Syringobulbi.  (Naturhist. 
med.  Verein  Heidelberg).     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  576. 

20*)—,  Ueber  hereditäre,  infantile  Tabes.  Wien.  klin.  Rundschau.  1904.  Nr.  35. 

21*)  K  ö  8 1  e  r ,  Zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der  Tabes  und  Tabo- 
paralyse  des  Kindesalters.  Monatschr.  f.  Psych,  und  Neurologie.  Bd.  XVIII. 
Ergänzungsheft,  (XI.  Vers,  mitteld.  Psych,  und  Neurolog.  in  Jena).  Neu- 
rolog. Centralbl.  S.  1069  und  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  41.  S.  759. 

22*)  Landau,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  Befallensein  einiger  Him- 
nerven.  (Mediz.  Gesellsch.  in  Warschau).  Neurolog.  Centralbl.  S.  732. 

23*)  Lapinsky,  Ueber  die  Affektion  der  Vorderhömer  bei  Tabes  dorsalis. 
Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  40.  S.  602  uud  752.  (In  einem  Falle 
bei  vorausgegangener  Lues  eine  rechtsseitige  unvollständige  Oculomotorius- 
lähmung). 

24*)  L  a  s  a  r  e  w ,  Ein  Beitrag  zur  Tabes  in  jungem  Alter.  (Tabes  infantilis 
und  juvenilis).  Neurolog.  Centralbl.  S.  988  und  1047.  (Bei  einem  19j. 
Mädchen  Pupille  r.  ^1.  und  die  Lichtreaktion  abgeschwächt). 

25*j  Lohrisch,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  L a n d r y*- 
schen  Paralyse.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  40.  S.  422.  (48jähr. 
tabische  Frau,  hochgradige  Miosis  und  reflektorische  Pupillenstarre). 

26*)  Redlich,  Ein  Fall  von  atypischer  anyotrophischer  Lateralsklerose  mit  be- 
ginnender Tabes.  (Verein  f.  Psych,  und  Neurologie  in  Wien).  Neurolog. 
Centralbl.  S.  873.  (Reflektorisch  starre  Pupillen  und  Abblassung  der  Seh- 
nerven). 

27*j  Rosenberg,  L.,  Drei  atypische  Fälle  von  F r i e d r e i c h'scher  Krankheit. 
(Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.).  Ebd.  S.  40.  (Nystagmos). 

2B)  Schindler,  Ueber  tabische  Augenstörungen.  Inaug.-Diss.  Strassburg. 

29*)  Seifert,  Bin  Fall  von  Tabes.  (Gesellsch.  f.  Naturf.  und  Heilk.)  Münch. 
med.  Wochenschr.  S.  1610. 
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30*)  Steinert,   Ein   Fall  von   Tabes  mit  linksseitiger  Atrophie  der  Zange. 

(Mediz.  Gesellsch.  zu  Leipzig).     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1562. 
31*)  T  e  r  r  i  e  n ,  Blindheit  und  Prognose  der  Tabes.  (Sociötö  neurolog.  de  Paris). 

Nenrolog.  Centralbl.  S.  874. 
32)   — ,  De  Tatrophie  optiqne  tab^tiqne.     Presse  m^d.  18  mars. 
33*)  V  i  t  e  k ,  Ein  Decubitusgeschwür  am  Penis  bei  der  Tabes  dorsalis.  I^earolog. 

Centralbl.  S.  17.     (ö8j.  Mann,  linksseitige  Ptosis  nnd  „Doppeltsdien^). 
34*)  Zimmermann,  Sechs  Fälle  von  bitemporaler  Hemianopsie  mit  tabiscben 

Symptomen.     (Ophth.   Gesellsch.  in  Wien).     Zeitschr.   f.  Angenheilk.  XIV. 

S.  362. 

Ein  27aj.  Mädchen  erkrankte  nach  der  Mitteilung  Ton  Clo- 
p  a  1 1  (3)  unter  dem  Bilde  einer  Poliomyelitis  anterior  aeuta. 
Die  linke  obere  Extremität  war  gelähmt  und,  da  links  geringe  Ptosis 
und  Miosis  vorhanden  waren,  so  wurde  eine  gleichzeitige  Läsion  des 
Centrum  eiliospiiiale  angenommen. 

In  einem  Falle  von  gummöser  Neuritis,  hauptsächUch  der 
rechten  5.  und  6.  Ceryikalwurzel  und  der  linken  letzten  Cervikal-  und 
1.  Dorsalwui-zel  mit  Muskelatrophien  fanden  sich  nach  der  Mitteilung 
von  Fr  an  ke  (11)  die  bekannten  okulo-pupillären  Störungen,  wi? 
linke  Lidspalte  und  Pupille  enger,  links  auch  keine  LichtreaktioQ 
und  gerade  merkbare  Konvergenzreaktion  der  Pupille,  die  auf  eioe 
Läsion  der  1.  Dorsal wurzel  vor  Abgang  des  die  okulopupillären 
Fasern  dem  Sympathicus  zuführenden  Ramus  communicans  deuten. 

T  e  r  r  i  e  n  (31)  schätzt  das  Vorkommen  der  Sehnerrenatrophie 
bei  Tabes  auf  15 :  100  und  behauptet,  dass  ausser  der  in  der  Regel 
vorhandenen  grauen  Sehnervendegeneration  auch  eine  Neuro- Retinitis 
vorkomme.  Von  Gesichtsfeldstörungen  werden  das  konzentrisch  ein- 
geschränkte Gesichtsfeld,  sowie  ein  Sektoren-  oder  Quadrantenausfall 
erwähnt,  ferner  der  Verlust  der  Rot-  und  Grünempfindung,  im  übrigen 
Bekanntes. 

Zimmermann  (34)  berichtet  über  sechs  Fälle  von  bitempo- 
raler Hemianopsie  mit  tabischen  Erscheinungen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zeigte  sich  trotz  schwerer  Schädigung  des  Sehvermögens 
nur  eine  verhältnismässig  geringe  Abblassung  der  temporalen  Seh- 
nervenhälfte, auch  der  Krankheitsverlauf  weicht  von  der  tabiscben 
Atrophie  ab,  da  die  Sehstörung  rasch  einsetzte  (in  zwei  Fallen  mit 
Zentralskotom)  und  in  einzelnen  Fällen  längere  Zeit  konstant  blieb. 
In  anderen  Fällen  trat  allmähliche  Verschlechterung  ein.  Z.  nimmt 
in  diesen  Fällen  eine  Kombination  von  Tabes  mit  Lues  cerebri  an. 
In  der  Diskussion  wird  hervorgehoben,  dass  die  vorgezeigten  Gesichts- 
felder eher  für  Sektoren  förmige  Defekte  resp.  Ueberreste  von  Gesichts- 
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feldem  sprächen,  als  für  eine  Hemianopsie. 

Der  St  einert'sche  (30)  Fall  von  Tabes  war  ausgezeichnet 
durch  eine  halbseitige  Zungenatrophie  und  doppelseitige  Lähmung 
von  Augenmuskeln.  Es  bestand  eine  doppelseitige  Abducensparese, 
linksseitige  Trochlearis-  und  ebenfalls  linksseitige  vollständige,  also 
jedenfalls  radikuläre  Oculomotoriuslähmung.  Kechts  reflektorische 
Pupiilenstarre,  leichter  doppelseitiger  Nystagmos.  Areflexie  der  Beine, 
Impotenz,  zeitweise  Blasenstörungen.  Keine  Ataxie;  in  der  Anam- 
nese Lues. 

Seifert  (29)  beobachtete  einen  Fall  (37j.  Mann)  von  Tabes 
mit  ausgebreiteten  atrophischen  Lähmungen.  Vor  7  Jahren  Lues. 
Von  okularen  Störungen  fanden  sich  zuerst  Abducenslähmung  rechts, 
später  reflektorische  Pupillenstarre  und  Lähmung  der  Akkommodation 
und  täglich  öfters  Schwindelanfall  ^mit  vollständiger  Verdunkelung 
beider  Gesichtsfelder.  Die  Amaurose  verschwindet  in  wenigen  Se- 
kunden nach  Senken  des  Kopfes". 

In  dem  Falle  von  Tabes  inferior,  den  Bregmann  (2)  mit- 
teilt, bestand  eine  Lähmung  des  rechten  Abducens,  nachdem  eine 
hnksseitige  Oculomotoriuslähmung  vorausgegangen  war,  zugleich  eine 
Lichtstarre  der  Pupillen. 

In  Donath's  (7)  Fall  von  Tabes  (33j.  Mann)  waren  heftige 
lanzinierende  Schmerzen,  Hypalgesie  der  unteren  Extremitäten,  am 
linken  Auge  ein  üphthalmoplegia  interior  mit  Ptosis  und  am  rech- 
ten Auge  eine  unregelmässige  Form  der  Pupille  mit  herabgesetzter 
Lichtreaktion  vorhanden.  Die  Pupillen  zeigten  ein  nicht  minder  in- 
teressantes wechselndes  Verhalten,  ähnlich  dem  Kniephänomen.  Zehn 
Monate  nach  der  ,  Ophthalmoplegia  interior  des  linken  Auges  wird 
auch  diese  Pupille  unregelmässig  und  zeigt  wieder  Akkommodations- 
und  Konvergenzreaktion,  wenngleich  in  schwachem  Grade.  Unter- 
dessen ist  die  rechte  Pupille  gänzlich  lichtstarr  geworden  bei  erhal- 
tener Akkommodations-  und  Konvergenzreaktion.  Noch  nach  weiteren 
2  Jahren  ist  die  linke  Pupille  rund,  jedoch  völlig  licht-,  akkommo- 
dations- und  konvergenzstarr,  während  die  rechte  Pupille  nun  gleich- 
falls unregelmässig  geworden  ist,  bei  fortbestehendem  A  r  g  y  1 1  - 
Robertson' schem  Phänomen.  Auch  ist  die  Anisokorie  unver- 
ändert". 

Gurschmann(6)  beobachtete  bei  einem  39j.  Tabiker  eine  Reihe 
von  Angenmuskelstorungen^  nämlich  1)  eine  leichte  doppelseitige 
Abducensparese,  2)  einen  leichten,  häufiger  horizontalen,  selten  rota- 
torischen Nystagmos  bei  Endstellungen ,  8)  eine  bei  intendierter  Kon- 

Jahreabericht  f.  Ophthalmologie.  XXXVI.    1906.  31 
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vergenz  sofort  mit  abnormer  Leichtigkeit  eintretende  und  abnormer 
Toleranz  ertragene  extreme  Eonvergenzstellung  imd  4)  einen  bei 
Blickrichtung  nach  links  und  rechts,  nach  oben  und  oben  innen  auf- 
tretenden Eonvergenzkrampf  des  jeweilig  abduzierten  Auges  bezw. 
beider  nach  oben  gerichteten  Augen  mit  gleichzeitiger  Pupillenver- 
engerung.  Es  bestand  ausserdem  eine  geringe  Anisokorie  1.  >  r.,  auf 
Lichteinfall  beiderseits  deutliche  Reaktion  und  bei  Ermüdung  bisweilen 
Irisflattem  und  Andeutung  von  paradoxer  Reaktion. 

Bei  einem  57j.  Tabiker  waren  nach  der  Mitteilung  von  Lan- 
dau (22)  ungleiche,  lichtstarre  Pupillen,  rechts  Ptosis,  links  I^hmung 
des  Abducens  und  rechts  fast  völlige  Ophthalmoplegie,  ausserdem 
Hypästhesie  im  Qebiete  des  linken  1.  Trigeminusastes  vorhanden. 

Feilchenfeld  (10)  beobachtete  einen  59j.  Tabiker  mit  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Augenmuskeln^  die  als  sensorische 
Ataxie  bezeichnet  wurde,  von  anderer  Seite  aber  als  Eonvergenz- 
krampf angesehen  wurden.  Dieser  Erampf,  während  sonst  das  bin- 
okulare Sehen  in  ganz  normaler  Weise  sich  vollzieht,  tritt  aber  nur 
dann  ein,  wenn  der  Eranke  aufgefordert  wird,  seitlich  oder  nach  oben 
oder  unten  zu  sehen,  ohne  dass  dabei  die  Betrachtung  eines  bestimm- 
ten Objektes  gefordert  wird.  Der  Erampf  bleibt  bestehen,  bis  dem 
Eranken  gesagt  wird,  einen  Gegenstand  anzusehen,  oder  bis  sich 
die  Aufmerksamkeit  von  selbst  auf  einen  Gegenstand  hinlenkt  Dass 
gerade  immer  Eonvergenz  eintrat,  wird  durch  eine  Schwäche  der 
Abducentes  erklärt. 

Henneberg  (15)  teilt  einen  Fall  (38j.  Frau)  mit,  in  dem 
eine  Bulbärparalyse  und  eine  spinale  Muskelatrophie  das  Bild  einer 
komplizierten  Strangdegeneration  zusammensetzten.  Die  anatomische 
Untersuchung  ergab  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrange,  der 
Sleinhimseitenstrangbahn  und  der  Hinterstränge,  sowie  Schwund  der 
Ganglienzellen  in  den  Clark'schen  Säulen,  in  den  Vorderhomem 
und  in  geringem  Masse  auch  in  den  Abducens-  und  Hjrpoglossuskemen. 
Im  Leben  bestand  von  okularen  Störungen  eine  vollständige  LUiniiin^ 
des  linken  und  eine  unvollständige  des  rechten  Abducens. 

Dupuy-Dutemps(9)  will  bei  einer  grossen  Zahl  von  Tabes, 
progressiyer  Paralyse  und  Syphilis  eine  Irisatropbie  gefunden 
haben,  wenn  die  Pupillarreaktioii  auf  Lichteinfall,  Akkonunodation 
u.  8.  w.  herabgesetzt  oder  erloschen  war.  Die  Oberfläche  der  Iris 
sei  eben,  die  Einsenkungen  der  radiären  Streifen  seien  nicht  mehr 
sichtbar.  Nicht  selten  könne  man  eine  partielle,  sektorförmige  Atro- 
phie feststellen  und  diejenige  Stelle  des  Pupillarrandes,  die  der  atro- 
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phischen  Zone  angehöre,  zeige  eine  Krümmung  mit  grösserem  Bogen. 
Diese  Atrophie  wurde  als  einfache  in  einem  Falle  anatomisch  fest- 
gestellt. Ohne  auf  die  ausführlichen  Erörterungen  des  Verf. 's 
Daher  einzugehen,  sei  nur  erwähnt,  dass  er  die  Irisatrophie  als  eine 
trophische  Störung  ansieht. 

Eöster  (21)  bringt  3  Fälle  von  Tabes  und  Taboparalyse 
im  kindlichen  Lebensalter,  die  mit  Sehnerrenatrophle  und  Anisokorie 
und  reflektorischer  Pupillenstarre  einhergingen,  und  zwar  1)  ein 
7j.  Mädchen  erkrankt  an  Sehnervenatrophie,  die  in  ca.  4  Jahren  zur 
Erblindung  führt;  gleichzeitig  traten  lanzinierende  Schmerzen  auf. 
5  Jahre  nach  dem  Krankheitsbeginn  Anisokorie,  teils  reflektorische 
teils  absolute  Pupillenstarre;  2)'  ein  6jähr.  Knabe  erkrankt  an 
Sehnervenatrophie,  Erblindung  in  ca.  7  Jahren;  neun  Jahre  nach 
dem  Krankheitsbeginn  Anisokorie  ,  absolute  bezw.  reflektorische  Pu- 
pUIenstarre;  3)  ein  Mädchen  erkrankt  mit  10  Jahren  an  reissenden 
Schmerzen  in  allen  Gliedern,  mit  13  Jahren  Opticusatrophie,  Erblin- 
dung nach  einem  Jahre;  5  Jahre  später  psychische  Störungen  und 
allmählicher  Verfall  des  Intellekts.  Das  wichtigste  ätiologische 
Moment  sei  die  hereditäre  Lues,  das  WestphaTsche  Zeichen  und 
das  Romberg'sche  Phänomen  würden  nur  selten  vermisst,  aus- 
gesprochene motorische  Ataxie  sei  selten,  sehr  selten  auch  Krisen, 
Arthropathien  und  Lähmungen  der  Augenmuskeln  oder  peripherer 
Nerven.  Auffallend  häufig  sei  die  Sehnervenatrophie  und  eine  meist 
nicht  allzu  intensiv  entwickelte  Störung  der  Harnentleerung.  Im 
Fall  m  konnte  eine  anatomische  Untersuchung  des  Sehnerven,  des 
Chiasma  und  der  Tractus  optici  angestellt  werden,  die  einen  vollkom- 
menen Verlust  der  Markscheiden  der  Nervenfasern  ergab.  In  der 
Netzhaut  Atrophie  der  Nervenfaserschicht  und  vollständige  Degene- 
ration der  Ganglienzellen,  lebhafte  Proliferation  der  Gliazellen,  beson- 
ders im  Papillenbereich,  an  den  Arterien  ausgesprochene  Zeichen  von 
Endarteriitis. 

R.  Kaufmann  (20)  beobachtete  einen  lOjähr.  Knaben,  der 
Ton  einem  Tabiker  und  einer  gesunden  Mutter  stammte,  seit  seinem 
9-  Jahre  an  gastrischen  Krisen  litt  und  reflektorische  Popillenstarre 
W  e  8 1  p  h  a  Tsches  Zeichen ,  R  o  m  b  e  r  g'sches  Phänomen  u.  s.  w. 
darbot.    Der  Fall  wird  als  infantile  und  hereditäre  Tabes  betrachtet. 

Hirtz  (16)  und  Lemaire  (16)  beschäftigten  sich  mit  der 
Frage  des  Vorkommens  einer  juvenilen  Tabes  und  führen  eine  eigene 
Beobachtung  von  einem  23jähr.  Mann  an,  bei  dem  seit  dem  6.  Le- 
^nsjahre   gastrische    Krisen    bestanden.      Von    okularen    Störungen 
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waren  die  Pupillen  entrundet,  r.  >  1.  und  lichtstarr. 

C  u  r  8  c  h  m  a  n  n  ,  H.  (5)  bringt  6  Fälle  von  Syringomyelie 
und  hebt  gegenüber  der  Hysterie  die  häufigen  8}7npathicusergeliei- 
nungen  hervor,  nämlich  halbseitige  sekretorische  und  vasomotorische 
Störungen  und  den  Hörn  er' scher  okiilo-pupillaren  Komplex  mit 
Störung  der  Dilatatorreflexe,  die  nicht  imitiert  werden  können.  In 
den  mitgeteilten  6  Fällen  waren  3mal  Sympathicus-Erscheinungen 
vorhanden. 

In  einem  Falle  von  Syringomyelie  und  Syriiigobnlbie  (Sejähr. 
Mann)  fand  Kaufmann  (19)  von  okularen  Störungen  die  rechte 
Pupille  etwas  enger  alt  die  linke,  geringe  rechtsseitige  Abducen?* 
parese,  beiderseits  blaas  verflirbte  Sehnervenpapillen  und  alte  chorio- 
retinitische  Herde  in  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes  (Lues?'. 


2.  Krankheiten  der  Tränenorgane. 

Referent:   Professor  Dr.  Heine  in  Breslau. 

1*)  A  y  r  e  s ,  Polyp  des  unteren  TränenrÖhrchens.  (Die  Originalartikel  der  m- 
lischon  Ausgabe.  Vol.  XXXII,  Heft  3,  4  und  5).  Arch.  f.  Augenhfilk 
LH.  S.  353. 

2)  B  a  8  s  0 ,  Le  aifezioni  cronicho  dolle  vie  lacrimali  studiate  raediante  l't^ü:- 
pazionc  del  dotto  lacrimale.     Annuli  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  202. 

3)  B  0 1  b  0  z  e ,  Traitcinent  de  la  dacryocystite  aigu6  par  la  ponction  aspiii- 
tice  et  Teau  oxygön6e.  Arch.  g6n6ral.  de  M6d.  et  Jonrn.  de  m6d.  et  cli- 
rurj^ie  prat.  1904.  p.  422. 

4*)  C  a  r  p  0  n  t  e  r ,  Epiphora  unassociated  with  lacrymal  construction.  (S^ction 

on  Ophth.  College  of  Physic.  of  Philadelphia.)     Ophth.  Rccord.  p.  2^^ 
4a*)  C  h  a  i  1 1  0  u  s  ,  Tubcrcnlose  dos  voies  lacrymales.  (Soci(5t6  d'Opht.  de  Pari« 

Becucil  d'Opht.  p.  608.     (Krankenvorstellung). 
5*)  C  h  a  p  p  6 ,    Neoplasie    tuberculeuse   paralacrymale.      Annal.  d'Oculist.  T 

CXXXIII.  p.  177. 
6)    Darier,    De  Temploi  du  s6rum  antistaphylococcique   dans    le  traitement 

dos  dacryorystites.     Clinique  Opht.  p.  297. 
7*)  — ,  Das  I)  0  y  0  n'sche  Antistaphylokokkenserum  bei  Dacryocystitis.    Ophth 

Klinik  Nr.  24. 
8*)  Dreyfuss,  Ein  Fall  von  Dacryoadenitis  chronica.     Behandlung  mit  Vi- 

brationsmassage.     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  80. 
9)    Elliot,  Extirpation  of  the  sac.     Indian.  med.  Gazette.     August. 
10)    F  e  j  6  r ,  Üeber  angeborene  Tränensackeiterung  der  Neugeborenen.  (UngarisfhV 

Gyögyäszat.  p.  800. 
ll*)G6rard,    Traitement  des  affections    des  voies  lacrymales.  Echo  m6ä.  ä^ 

Nord.  21  mai. 
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12)  Goldzieh  er,    Cyste   der  Tränendrüse   (ungarisch).     Szem6szeti    lapok. 
Nr.  2. 

13)  Gu6riteau,  Epithelioma  du  sac  lacrymal :    gu6rison   par  les  rayons  de 
Röntgen.     Clinique  Opht.  p.  67. 

14*j  G  u  i  b  e  r  t  nnd  Gu6riteau,   Heilung   eines  Tränensackcarcinoms   durch 

Röntgenstrahlen.     Ophth.  Klinik  Nr.  6. 
15*)  G  u  i  11  e  m  i  n ,  Actinomycose  des  conduits  lacrymaux.  Thdse  de  Lyon.  1904. 

16)  Jackson,  Edward,  Abscess  after  extirpation  of  the  lacrymal  sac.  Ophth. 
Record.  p.  591. 

17)  Jocqs,    Dacryocystite  cons6cutive  a  l'op^ration  de  la  sinusite  maxillaire. 
Clinique  Opht.  p.  263. 

lS*i  — ,  Ein  Fall   von  Dacryocystitis    nach   der  Operation   eines   Empyems  der 

Kieferhöhle.     Ophth.  Klinik  Nr.  21. 
lO'jLafon  et  Villemonte,    Dacryoadönite   aiguö   suppur^.     Journ.  m6d. 

de  Bordeaux.  7  mal. 
20*j  L  a  V  i  e  ,  Cure  radicale  des    daci-yocystites   par   l'extirpation  du  sac.    (So- 

ci6tö  d'Anat.    et   de  Phys.    de    Bordeaux).     Revue  generale  d'Opht.  p.  90. 

(Demonstration  von  7  definitiven  Heilungen). 
21*)  L  c  b  1 0  n  d ,  De  la  dacryocystite  cons6cutive  a  la  eure  radicale  de  la  sinu- 
site maxillaire.     Archiv.  d'Opht.  XXV.  p.  295. 
*22*j  Mann,    Congenital    dislocation    of    the  lachrymal  gland.    Ophth.    Record. 

p.  201.     (Krankenvorstellung). 
23)  Miro,    Contribucion  al  ostudio  de  las  enfermedades  del  aparato  lacrimal. 

Arch.  di  OftJilm.  hisp-americ.     Februar. 
21 1  Monesi,  Ricerche  sperimentali  sulle  vie  lacrimali.  (XVII  Congresso  della 

Assoc.  Ottalm.  Ital.).     Annali  di  Ottalm.  XXIV.  p.  906. 
25*j  Montane,    Etiologia  de  las  affecciones    de  las  vias   lagrimales.     Anales 

di  üftalm.  August. 
26*;  M  0  r  a  X ,  Note  sur  les  concretions  des  canalicules  lacrymaux.  Annal  d'Ocu- 

list.  T.  CXXXin.  p.   188. 
2T*)  M  0  r  e  1 1  i ,  Sopra  un  caso  di  dacrioadenite  orbitaria  suppurata  consecutiva 

al  erisipela  facciale.     Annali  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  3. 
-'"5*]  0 1 1  e  n  d  o  r  f  f ,  Tuberkulose  des  Tränensacks.  (Württemb.  ophth.  Gesellsch.). 

Ophth.  Klinik.  Nr.  1. 
'^*]  0  r  1  a  n  d  i  n  i ,  Studi  sulle  dacrioadeniti.  Annali  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  304. 
3<J*)  P  u  r  i  8  0 1 1  i ,  Tuberculosi  della  glandula  lacrimale.  Rivista  ital.  di  Ottalms 

Febbrajo. 
31*)  P  6  c  h  i  n ,    Dacryocystite    congänitale    att6nu6e   (Pseudo-conjonctivite    dee 

nouveaun^s  lacrymale).     Archiv.  d'Opht.  T.  XXV.  p.  490. 
•^-)  Peteila,  Opportunitii  di  una  intcsa  comune  intorno  al  trattamento  dell. 

afFezioni  delle  vie  lacrimali.     (XVII  Congresso  della  Assoc.    Ottalm.  Ital.) 

Annali  di  Ottalra.  XXXIV.  p.  927. 
^3*)  Peters,    Ergebnisse    der  Nasenuntersu-^hung    bei   24  Fällen   von    Phleg- 
monen  und    Fistelbililun«T    in    der    Träiii-nsackgegend.     (Rostocker  Aerzte- 

Verein).     Münch.  med.  Wochensclir.  6.   147. 
^*jl*litt,  lieber  Tuberkulose   der  Tränendrüsen.     Beilageheft   zu   Klin.  Mo- 

natebl.  f.  Augenhei.k.  XLIII.  S.  40. 
^^*)  Rieht  er,    Ein  Furunkel  der  Caruncula  lacrimalis.     Deutschmann's 


486  Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankhelten. 

Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  63. 
36)   Rollet,  Symptome  de  T^pisclöre  et  lymphome  bilat^al   des  glandes  la- 

crymales.     Gongrto  intemat.  d'Opht.  B.  p.  60. 
37*)  Schweinitzde  and  H o s m e r ,  Eztirpation  of  the  lachrymal  sac.  Opbth. 

Record.  p.  96.  (Nichts  Neues.  Eigene  günstige  Erfahrungen). 
38*)  S  c  r  i  n  i ,   Des  glandes  lacrymales  orbitaires   mobiles.     Archiy.  d*Opht.  T. 

XXV.  p.  592. 
39*)  S  h  i  b  a ,  üeber  die  Aetiologie  der  Tränensackentzündungen  bei  Tuberkulose 

der  Umgebung   und  über  Dacryocystitis  tuberculosa.     Beilageheft  z.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  S.  63. 
40)   T  h  0  0  r  i  s ,  Les  dacryocjrstites  par  fracture  du  canal  ocnlo-nasal.  L'Ecbo 

m^.  du  Nord.  24  sept.  et  1^'  octobre. 
41*)  Van  Duyse,  Gontribution  k  T^tude  des  tumeurs  symötriques  lymphoma- 

teuses,   pseudo-leuc^miques  des   glandes  lacrymales  et  saÜTaires.    ArchiT. 

d'Opht.  XXV.  p.  705. 
42*)  V  e  a  s  e  y ,  Report  of  a  case  of  papilloma  of  the  lachrymal  carunde.  OphtL 

Record.  p.  68.     (Typischer  Fall,  angeblich  traumatisch  entstanden). 
43*)Verdereau,  Cuatro  palabras  sobre  la  extirpacion  della  glandula  Ugri- 

male  accessoria.     Arch.  de  Oftalm.  hisp.-americ.  März. 
44*)  Verhoef  f,   The  mixed  tumors   of  the  lachrymal  and  saliyary  glai»k 

Joum.  of  med.  research.  XIII.  February. 
45)   Vid^ki,  R.,  Ein  Fall  von  Tränendrüsengeschwulst  (ungarisch).   Szem^ 

zeti  lapok.  Nr.  2. 
46*)Werncke,    Ein  Fall  von  Adenitis  lacrymalis.    Sitzung  der  ophtL  G^ 

sellsch.  in  Odessa.  3.  Mai. 
47*)Wharton,  A  case  of  unilateral  dacryoadenite  simulating  sarcoma.  Lan- 

cet.  1.  octob. 
48*)  Wicherkiewicz,  Sur  les  darcyoad^nites  aiguSs.    ArchiT.  d'Opht.  XIV- 

p.  347. 
49*)  Ziegler-Lewis,  Mikulicz*s  disease.  Ophth.  Record.  p.  245. 

[Die  von  W  e  rn  c  k  e  (46)  vorgestellte  Patientin  ist  82  Jahre 
alt,  Jüdin.  Vor  2  Jahren  merkte  sie  eine  Anschwellung  der  linken 
Backe,  die  schmerzlos  und  ohne  Fieber  verlief  und  sehr  bald  ver- 
schwand; dann  aber  trat  rechts  dieselbe  Erscheinung  auf.  Hier  ver- 
schwand sie  nicht  und  hält  auch  eben  noch  an.  Vor  7  Monaten 
schwoll  auch  die  Gegend  über  dem  rechten  Auge  an.  Zurzeit  be- 
steht eine  starke  schmerzlose  Vergrösserung  der  rechten  Parotis  uni 
der  rechten  Tränendröse.  Die  Patientin  ist  sonst  gesund.  Im  Urin 
findet  sich  weder  Zucker  noch  Eiweiss.  Herz  normal.  Die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  ist  normal  (4^2  MilL),  die  der  weissen  etwas 
erhöht  (10  000).  Eine  Arsenkur  blieb  erfolglos.  Es  soll  eine  Ei- 
stirpation  der  Tränendrüse  vorgenommen  werden. 

Werncke,  Odessa]. 

[Orlandini    (29)    hatte   Gelegenheit,   im   Erankenhause  Ton 
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Venedig  sehr  viele  Fälle  von  Tränendrflsenentzfindung  genau  zu  be- 
obachten, histologisch  und  bakteriologisch  zu  untersuchen.  Nach  der 
Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  macht  Verf.  Bemerkungen  über 
das  Wesen  und  über  den  Verlauf  der  Dacryoadenitis,  welche  er  in 
den  verschiedensten  Stadien  studieren  konnte.  Am  häufigsten  erkrankt 
die  Lidportion  der  Drüse.  Die  Erkrankung  ging  in  einigen  Fällen 
Yon  den  kleinen  Gefässen  aus,  in  welchen  die  toxische  oder  infek- 
tiöse Substanz  zirkulierte.  Bei  einer  Frau,  die  an  Pleuropneumonie 
Zügrunde  ging,  fand  er  in  der  entzündeten  Tränendrüse  charakteri- 
stische Diplokokken,  welche  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  ins  Drüsen- 
parenchym  gelangt  waren.  Der  entzündliche  Prozess  kann  auch  von 
der  Bindehaut  aus,  durch  die  kleinen  Ausführungsgänge,  in  die  Drüsen- 
substanz fortgeleitet  werden;  in  einem  Falle  griff  tlas  Trachom  der 
Conjunctiva  die  Ausführungsgänge  an,  in  einem  zweiten  gelangte  der 
trachomatöse  Prozess  bis  in  die  Drüsensubstanz.  Die  Entzündung  weist 
den  gewöhnlichen  histologischen  Befund  auf:  1.  Herde  von  klein- 
zelliger Infiltration,  2.  degenerative  Veränderungen,  3.  Wucherung 
von  Bindegewebe.  Alle  Fälle,  in  welchen  Eiterung  eintrat,  waren 
einseitig,  im  allgemeinen  wurde  beiderseitige  Erkrankung  der  Drüse 
selten  beobachtet.  Die  bakteriologische  Untersuchung  fiel  in  allen 
Fällen,  die  nicht  eiterten,  negativ  aus  und  bloss  einige  Male  konnte 
in  jenen  Fällen,  die  zur  Eiterung  führten,  der  Krankheitserreger  nach- 
gewiesen werden.  Verf.  erklärt  diese  Tatsache  dadurch,  dass  be- 
kanntlich das  Sekret  der  Tränendrüse  für  die  Entwicklung  der  Mikro- 
organismen ungünstig  ist.  Schliesslich  werden  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Nachbarorgane  und  die  allgemeinen  Symptome  einer 
Besprechung  unterzogen. 

Moretti  (27)  beschreibt  einen  Fall  von  einseitiger  eitriger 
Entzttnditng  der  Tränendrüse  infolge  von  Gesichtserysipel  und  er- 
läutert die  anatomischen  Verhältnisse  der  Tränendrüsen,  bevor  er  auf 
die  Literatur  der  Dacryoadenitis  eingeht.  Die  Entleerung  des  Eiters, 
dessen  bakteriologische  Untersuchung  das  Vorhandensein  von  Strepto- 
kokken ergab,  brachte  vollständige  Heilung:  der  Exophthalraos,  die 
Diplopie  und  die  Deviation  des  Augapfels  schwanden.  Verf.  be- 
spricht die  Aetiologie,  die  Pathogenese  und  das  klinische  Bild  der 
Tranendrüsenentzündung  und  erläutert  die  im  beschriebenen  Falle 
beobachteten  Symptome.  Er  meint,  dass  der  Exophthalmos  durch 
Entzündung  des  retrobulbären  Zellgewebes  bedingt  war. 

Oblath,  Trieste]. 

Lafon's  (19)  und  Villemonte's  (19)  Fall  von  aknter  Da- 
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cryoadenitis  betraf  ein  sonst  gesundes  5  Jahre  altes  Kind.  Kach 
Applikation  warmer  Umschläge  wurde  incidiert,  Eiter  mit  Staphylo- 
kokken entleert  und  schnelle  Heilung  erzielt.  Schwellung  der  prä- 
aurikularen Lymphdrüsen.     Allgemeinbefinden  nicht  gestört. 

Van  Duyse  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  symmetrischer 
pseudoleukämischer  Schwellang  der  Tränen-  und  Speicheldrüsen, 
illustriert  durch  4  Textfigureu,  der  eine  weitgehende  Aehnliclikeit 
mit  der  „Mikulicz  sehen  Krankheit*  darbot,  wie  sie  von  Kümmel 
als  Achroocytose  beschrieben  ist.  Je  nach  dem  Entwicklungsstadium, 
in  der  die  Untersuchung  stattfand,  zeigten  sich  Hypertrophie  der  pe- 
ripherischen Drüsen,  breite  mediastinale  Schattenzone  oder  vergrös- 
serte  Milz,  also  allgemeine  Lymphomatose,  während  der  Blutbefund 
normal  war,  also  keine  Leukämie  bestand.  Die  Rückbildung  des 
einen  Tränendrüsenlymphoms  ist  direkt  den  Röntgenstrahlen  zu- 
zuschreiben. Die  isolierte  lymphomatose  Hypertrophie  der  Speichel- 
und  Tränendrüsen  führt  wahrscheinlich  zu  Fällen  mit  Hyperplasie 
der  Milz  und  Lymphdrüsen.  Wenn  es  wahr  ist,  dass  die  Fälle  nur 
graduell  verschieden  sind  (v.  B  r  u  n  n),  so  ist  die  M  i  k  u  1  i  c  z*sche 
Krankheit  nichts  einheitliches  für  sich. 

Z  i  e  g  1  e  r's  (49)  Fall  von  M  i  k  u  1  i  c  z'scher  Krankheit  —  sym- 
metrische Lymphome  der  Tränen-^  Parotis-,  Submaxillar-  und  Ton- 
sillardrfisen  —  betraf  einen  farbigen  anämischen  Knaben,  einen  aus- 
gesprochenen Mundatmer,  der  infolgedessen  von  Erkältungen  aller 
Art  stets  belästigt  war  (Tonsillenschwellung).  £xcision  der  Tonsillen 
brachte  wesentliche  Besserung  für  eine  Zeit  von  2  Monaten;  auch 
die  Submaxiliardrüsen  schwanden  zunächst,  dann  die  Tränendrilsen 
und  zuletzt  die  Parotis. 

R  o  1 1  e  t  s  (36)  Fall  von  Lymphom  der  Episclera  und  doppel- 
seitigem Lymphom  der  Tränendrüsen  betraf  einen  50  Jahre  alten 
Mann.  Der  rundliche  rötliche  Tumor  erreichte  den  Comeoscleral- 
limbus,  nahm  etwa  ein  Quadrat  ein,  hatte  gegen  die  Cornea  zu  eine 
Anschwellung  und  verlor  sich  nach  hinten  zu  in  der  Conj.  palpebrarum. 
Keine  Entzündungserscheinungen.  Ausserdem  fanden  sich  die  Tränen- 
drüsen doppelseitig  vergi'össert,  ferner  leichte  Hyperleukocytose,  keine 
Drüsenschwellungen,  normale  Milz,  gutes  Allgemeinbefinden.  Da  das 
Auge  durch  Pocken affektion  erblindet  war,  wurde  es  entfernt  und 
die  zugehörige  Tränendrüse  mitgenommen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  Lymphadenom  der  Tränendrüse  sowie  ein  Ljrmphoin 
des  Bulbus.  Die  andere  Tränendrüse  wurde  in  Ruhe  gelassen.  Ein 
Jahr  später:  Stat.  idem.  Kein  Recidiv,  die  Tränendrüse   anscheinend 
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etwas  geschrumpft. 

Die  akuten  Dacryoadenitideii  manifestieren  sich  nach  W  i  c  h  e  r- 
kiewicz  (48)  in  zwei  Formen,  die  betreffs  der  Aetiologie  und  des 
klinischen  Bildes  wohl  charakterisiert  erscheinen.  Die  eine  ist  be- 
dingt durch  Trauma,  chemisches  Agens,  Temperatureinfluss  oder  lo- 
kale Infektion.  Sie  ist  einseitig  und  endigt  gewöhnlich  mit  Suppu- 
ration.  Die  zweite  tritt  im  Verlauf  einer  Allgemeininfektion  auf, 
hervorgerufen  meist  durch  Mikroorganismen  oder  deren  Toxine,  bei 
Grippe,  Malaria,  Röteln,  Gonorrhoe  und  sekundärer  Lues.  Sie  ist 
oft  begleitet  von  einer  Entzündung  der  Speicheldrüsen  und  heilt  ge- 
wöhnlich spontan.  Berichtet  wird  kurz  über  zwei  eigene  Beobacli- 
tungen,  die  einseitige  traumatische  waren  (Kalk-  und  Holz  Verletzung). 

Nachdem  im  Jahre  1903  eine  ausführliche  Bearbeitung  der  trau- 
matischen Tränendrfisenluxatioiieii  von  Villard  erschienen  ist,  be- 
schäftigt sich  Scrini  (38)  mit  den  spontanen.  In  der  Literatur 
finden  sich  nur  ganz  vereinzelte  kasuistische  Mitteilungen  von  Snell, 
Noyes,  Argyll- Robertson,  Golovine,  Cholous, 
Mazet.  S.  selbst  bringt  eine  neue  Beobachtung  und  erwähnt  noch 
zwei  Fälle  (von  Joseph  und  T  e  r  r  i  e  n).  Das  klinische  Bild  ist 
charakteristisch:  Die  Ptosis  betriflft  hauptsächlich  die  äussere  Hälfte 
des  Lides,  das  geschwollen  erscheint.  Beim  Palpieren  fühlt  man 
einen  halbweichen  ovalen  Tumor,  der  indolent  und  unter  der  Haut 
leicht  verschieblich  ist.  Bisweilen  lässt  er  sich  reponieren,  gleitet 
jedoch  leicht  spontan  wieder  hervor  aus  der  Orbita  in  das  Lid. 
Das  Alter  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Patienten  lag  zwischen 
18  und  65  Jahren,  darunter  5  Männer,  3  Frauen;  5  mal  war  das 
Leiden  einseitig,  3mal  doppelseitig.  Als  Gelegenheitsursachen  wer- 
den Husten,  Epilepsie,  seelische  Aufregung  angegeben.  Pathogenetisch 
wird  angenommen,  dass  bei  einer  vorausgegangenen  entzündlichen 
Drösenvergrösserung  eine  Lockerung  der  Fixierbänder  der  Drüse  er- 
folge und  die  dann  schrumpfende  Drüse  leicht  in  das  Lid  luxieren 
könne.  Vielleicht  sei  auch  angeborene  Weite  des  für  die  Ausfüh- 
fungsgänge  der  Drüse  vorhandenen  Loches  in  der  Fascia  tarso-orbi-r 
Wis  anzunehmen.  Die  rationelle  Therapie  sei  Reposition,  wo  dies 
Jööglich  sei,  und  Verkleinerung  des  gedachten  Loches  auf  operativem 
Wege,  andernfalls  Exstirpation.  Der  Vergleich  mit  einer  Inguinal- 
iemie  erscheint  nicht  unangebracht. 

Dreyfuss'  (8)  Patient,  ein  13  Jahre  alter  Schüler,  litt  an 
isolierten  haselnussgrossen,  höckerigen,  harten  unempfindlichen  Tu- 
Jöoren  an  der  Stelle  beider  Tränendrüsen.  Haut  darüber  verschieb- 
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lieh.  Da  Massage  mit  üngt.  Kali  jodati  nichts  half,  wurde  3mal 
wöchentlich  je  5  Min.  lang  elektrische  Vibrationsmassage  angewendet. 
In  2  Monaten  waren  die  Tumoren  yerschwunden. 

Parisotti  (30)  berichtet  kurz  über  einen  Fall  von  Taberknlose 
der  Tränendrflse.  Er  glaubt,  dass  sich  am  Tränenapparate  2  Sorten 
Ton  Tuberkulose  finden,  nämlich  wahre  und  falsche.  Die  letztere 
ist  die  häufigere,  ähnelt  mikroskopisch  der  ersteren,  zeigt  indes  we- 
der Verkäsungen  noch  Bazillen. 

Plitt  (34)  stellt  25  Fälle  von  Taberknlose  der  Tränendrfis« 
zusammen  und  führt  selbst  einen  neuen  Fall  an.  In  wenigen  Fallen 
nur  wurden  mikroskopisch  Bazillen  nachgewiesen.  Noch  seltener  ist 
das  Tierexperiment  zu  Hilfe  genommen.  Auch  die  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung  kann  nicht  immer  befriedigen.  In  keinem 
Falle  wurde  klinisch  die  Diagnose  gestellt,  sondern  stets  erst  nach 
der  Exstirpation.  Diese  wurde  meist  aus  kosmetischen  Bücksichten 
verlangt.  Das  Alter  schwankte  zwischen  12  und  65  Jahren.  lOmal 
war  das  Leiden  doppelseitig,  die  Erankheitsdauer  betrug  wenige  Wo- 
chen bis  5  Jahre.  Plitts'  Patientin  ist  ein  21  Jahre  altes  Mäd- 
chen mit  tuberkulöser  Anamnese.  Beide  Tränendrüsen  sind  als  hasei* 
nussgrosse  Tumoren  durch  die  Lider  durchzufühlen,  lassen  sich  leicht 
in  der  Orbita  reponieren.  Nach  Entfernung  der  Drüsen  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose  Tuberkulose.  Auch  der 
eine  Tränensack  erwies  sich  als  tuberkulös.  Am  wahrscheinlichsten 
erscheint  dem  R  e  f.  die  endogene  Entstehung  der  Tränendrüsentuber- 
kulose. 

[V  i  d  ^  k  i  (46)  beschreibt  einen  Fall  von  einer  Oesehwnlst  der 
Tränendr&se^  der  einen  hochgradigen  Exophthalmos  mit  Deviation 
des  Augapfels,  venöse  Stauung  im  Augenhintergrunde  und  Amblyopie 
hervorgerufen  hat.  Die  nach  der  Exstirpation  des  Tumors  vorge- 
nommene histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
Sarkom  handelte,  welches  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der 
Tränendrüse  hervorging.  v.  B  1  a  s  k  o  v  i  c  s]. 

W  h  a  r  t  0  n  (48)  machte  die  Exenteration  der  Orbita  in  einem 
Falle  von  einseitiger  Dacryoadenltis  in  der  Annahme  eines  Sarkoms 
bei  einem  21  Jahre  alten  Mädchen.  Probeincision  hatte  keinen  Eiter 
ergeben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  dann  obige  Diagnose. 
Unter  28  000  Kranken  während  der  letzten  21  Jahre  sah  er  34 
Fälle  von  Orbitaltumor,  wovon  3  die  Tränendrüsen  in  Mitleidenschaft 
gezogen  hatten. 

Verdereau  (44)  gibt  als  Indikationen  fttr  die  Trinendrtsen- 
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exstirpation  an:  1.  Unmöglichkeit,  die  TränenabfQhrungswege  wieder 
passierbar  zu  machen.  2.  Angeborene  Unwegsamkeit  oder  Fehlen  der 
Tränenponkte  oder  Kanäle.  S.  Schlechte  Tränenaspiration  bei  sehr 
aasgiebig  geschlitzten  Köhrchen.  4.  Hypersekretion  von  Seiten  der 
Drüsen  bei  Hypertrophie  derselben.  Eontraindiziert  sei  die  Opera- 
tion bei  Kindern,  wo  man  funktionelle  Hypersekretion  annehmen 
könne;  diese  heile  von  selbst  aus. 

Nach  6  u  i  1 1  e  m  i  n  (15)  ist  die  Aktinomykose  der  Tränenwege 
eine  seltene  Affektion,  stets  primär,  stets  lokalisiert  in  den  Tränen- 
röhrchen,  3  mal  unter  4  Fällen  im  unteren  und  ohne  Tendenz  zur 
Ausbreitung.  Die  Entwicklung  ist  eine  langsame  und  chronische. 
Die  Literatur  zählt  ca.  50  Beobachtungen.  Sekundäre  Aktinomykose 
des  Tränensackes  ist  einmal  beobachtet  worden,  primäre  nie.  Aetio- 
logisch  bekannt  ist  als  Erreger  Streptothrix  Oospora,  femer  Oospora 
Förster i.  Meist  befallen  wird  das  weibliche  Geschlecht.  Fast  immer 
geschieht  die  Uebertragung  durch  Strohhalmstücke.  Die  Prognose 
ist  gut,  die  Heilung  anhaltend.  Therapie :  Incision  und  Auskratzung 
des  Rohrchens.  Seltener  erfolgt  Spontanheilung  durch  Verkalkung. 
Jodkali  —  sonst  bei  Aktinomykose  üblich  —  ist  hier  unnütz. 

M  o  r  a  X  (26)  sah  bakterielle  Konkremente  des  Tränenrökr- 
fhens  nur  2  mal.  Der  Hauptteil  seiner  Ausführungen  betrifft  Zücfa- 
tungsverfahren  iür  den  in  Frage  kommenden  Streptotrix  (s.  Klin. 
Monats-Bl.  f.  Augenheilk.  Bd.  43.  S.  244). 

M  o  n  t  a  n  o  (25)  meint,  dass  die  Kapillarität  allein  genüge,  um 
den  physiologischen  Tränenstrom  zu  erklären.  Demnach  bestehen 
die  Uraaehen  der  Epiphora  in  Hinderung  der  Kapillarwirkung  oder 
Verlegung  der  freien  Passage.  Solche  Ursachen  sind  angeborene, 
traumatische,  entzündliche,  neoplastische. 

Garpenter  (4)  spricht  über  Epiphora  ohne  Tränensackver- 
legang. Bei  , obstruktiver"  Epiphora  stellt  sich  bald  katarrhalische 
oder  eitrige  Sekretion  ein,  nicht  so  bei  Epiphora  infolge  Ueber- 
sekretion.  Diese  kann  verschiedene  Ursachen  haben:  1.  psychische, 
2.  reflektorische,  8.  centrale.  Aetiologisch  kommen  in  Betracht: 
1.  Epiphora  bei  Anomalien  der  Refraktion  und  der  äusseren  Augen- 
muskeln, 2.  Reflezepiphora,  8.  Epiphora  bei  Nervenkrankheiten,  4. 
idiopathische  Epiphora;  sie  findet  sich  1)  bei  beginnender  Presbyopie 
und  Hyperphorie  und  verschwindet  unter  rationeller  Therapie,  2) 
bei  Nasenkrankheiten ,  bei  entzündlichen  Augenaffektionen ,  bei 
nervösen  und  hysterischen  Patienten,  wenn  sie  sich  Rauch  oder 
Kälte  u.  ä.  aussetzen,    8)    bei  Facialisparese ,    Tabes  und  Syringo- 
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niyelie.  Eine  klinische  Beobachtung  C.'s  spricht  für  eine  zentrale 
spezifische  Reizung  des  Tränenzentrums.  Die  Epiphora  bei  Facialis- 
parese  und  Tabes  wird  angesehen  als  —  z.  T.  wenigstens  —  analoj? 
den  Hypersekretionen  bei  anderen  vasomotorischen  Neurosen,  die  man 
bei  Nervenkrankheiten  sieht.  Charakteristisches  Initialsymptom  sei 
Ephiphora  bei  Basedow'scher  Krankheit  (Berger).  Hierfür  wird 
ein  zentraler  Ursprung  postuliert. 

Guibert  (14)  und  6  u  e  r  i  t  e  a  u  (14)  berichten  über  folgenden 
Fall  Ton  Heilung  eines  Tränensaekeareinoms  durch  Röntgen- 
strahlen. 56  Jahre  alter  Patient:  Der  Tränensack  ist  infolge  völliger 
geschwüriger  Zerstörung  seiner  vorderen  Wand  breit  eröftriet,  man 
blickt  auf  eine  gut  bohnengrosse  Höhlung.  Die  hintere  Tränensack- 
wand und  die  Ränder  sind  mit  fleischigen  Granulationen  bedeckt  und 
bluten  bei  der  geringsten  Berührung.  Die  Grenze  gegen  das  gesunde 
Gewebe  wird  von  einem  vorspringenden  harten  Wulst  gebildet  wie 
so  häufig  bei  älmlichen  Hautcarcinomen.  Der  dem  Tränensack  an- 
liegende Teil  des  Unterlides  ist  gleichfalls  ulceriert.  Unterlid  ektro- 
pioniert  und  auf  ca.  1  cm  Länge  völlig  mit  dem  Periost  des  Orbital- 
randes verwachsen.  In  der  Zeit  vom  1.  April  04 — 3.  Juli  04  fanden 
7  Sitzungen  statt  je  zu  20 — 25  Min.  mit  Röhrenabstand  10—15. 
Absorbierte  Dosis  im  ganzen  32  H.  Am  1.  Februar  05  ist  Fat.  j?e- 
heilt:  Keine  Spur  von  Ulceration,  Verwachsung  oder  Induration:  nur 
erscheint  die  Haut  des  ganzen  Unterlids  und  der  Tränensackgegend 
weisslich  (ähnlich  Vitiligoflecken).  Die  Behandlung  hatte  zu  heftijr^r 
Röntgendermatitis  geführt.    Gesanitheilungsdauer  bisher  6  Monate. 

Leblond  (21)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  nach  der 
allgemein  üblichen  Technik  operierenden  Chirurgen  (und  Nasenärzte) 
bei  der  Badikalbehandlimg  der  Oberkieferempyeme  sehr  ott,  wenn 
nicht  immer,  den  Tränennasenkanal  verletzen.  Vielleicht  sei  zuzu- 
geben, dass  die  Obliteration  keine  bleibende  zu  sein  brauche  luid 
dass  die  Sache  von  selbst  wieder  ausheile.  Immerhin  sei  in  mehreren 
Fällen  von  Dacryocystitis  sie  im  Gefolge  gewesen.  Die  Ratschläge  vod 
Sieur  und  Jakob  verdienten  deshalb  sehr  wohl  beachtet  zu  wer- 
den, dass  bei  der  Turbinotomie  (Entfernung  der  unteren  Muschel I 
das  den  Tränennasenkanal  bedeckende  Ende  stehen  gelassen  würde, 
und  stets  2  cm  weiter  rückwärts  zu  trepanieren.  Auch  mit  dem  Cu- 
rettement  sei  man  in  der  gedachten  Gegend  recht  vorsichtig.  Folgen 
2  Krankenbeobachtungen. 

Jocqs  (18)  ist  der  Meinung,  dass  bei  der  nach  Galdwell-Luc 
ausgeführten  Operation  des  Kieferhöhlonempyenis   der  Trioen- 
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nasenkanal  TPrletzt  und  so  Dacryocystitis  durch  Stauung  und  Zer- 
setzung der  Sekrete    bedingt  werde.     Die   Therapie    ist    die  übliche. 

Peters  (33)  berichtet  die  Ergebnisse  der  Nasenuntersuehung 
bei  24  Fällen  von  Phle|s:moneii  und  Fistelbildung  der  Tränen- 
sackgegend, Genau  in  der  Hälfte  der  Fälle  wurde  von  Körner 
eine  Nebenhöhlenerkrankung  festgestellt,  sodass  in  solchen  Fällen  die 
Untersuchung  der  Nase  niemals  versäumt  werden  darf.  Bei  einer 
grossen  Reihe  von  Tränensackeiterungen,  die  ohne  diese  beiden 
Komplikationen  verliefen,  wurden  Nebenhöhlenerkrankungen  regel- 
mässig vermisst.  Bezüglich  der  Behandlung  bemerkt  P.,  dass  neben 
der  örtlichen  auch  die  nasale  bei  den  positiven  Fällen  streng  durch- 
geführt werden  müsse.  Oertlich  wurden  die  Strikturen  an  der  Ein- 
mündungsstelle  des  Tränensackes  in  den  Tränennasengang  gespalten. 
Dieser  Eingriff  genügt  auch  stets,  um  die  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgekratzte  Fistel  zur  Heilung  zu  bringen,  wenn  dafür  Bedacht  ge- 
nommen wurde,  dass  durch  intranasale  Behandlung  für  Abfluss  des 
Eiters  aus  den  Nebenhöhlen  gesorgt  wurde.  Weder  bei  diesen  Fisteln 
und  Phlegmonen,  noch  auch  bei  anderen  Lokalisationen  hat  P.  bisher 
nötig  gehabt,  zu  eingreifenderen  Operationen,  etwa  der  Krönlein'- 
scheu,  zu  schreiten  (vergl.  Liaug.-Diss.  von  Hammer,  s.  vorjähr. 
Bericht.  S.  484). 

Auf  Grund  genauer  Untersuchungen  von  12  Fällen  aus  der 
Freiburger  Klinik  kommt  S  h  i  b  a  (39)  zu  der  Ansicht,  dass  auch 
nnter  dem  Bilde  der  gewöhnlichen  eitrigen  Dacryocystitis,  wie  unter 
dem  der  Phlegmone,  sich  eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  Tränen- 
sackes verbergen  kann.  Dies  ist  ein  Grund  mehr,  bei  schweren 
chronischen  Tränensackeiterungen  in  weiterem  Mass  die  Exstirpatio 
sacci  anzuwenden.  Bei  Fällen,  die  nach  der  Exstirpation  ein  Recidiv 
zeigen,  ist  besonders  an  Tuberkulose  zu  denken.  Fälle  von  primärer 
Tränensacktuberkulose  sind  nicht  so  selten,  werden  aber  anscheinend 
öfters  übersehen.  Sekundär  wird  auffälligerweise  der  Tränensack 
öfters  bei  Tuberkulose  der  Nase  als  der  Conjunctiva  mitergriffen. 
Eine  schon  vorher  vorhandene  Stenose  scheint  die  Ansiedlung  der 
Tuberkelbazillen  zu  begünstigen. 

Im  Falle  Chapp^'s  (5)  handelt  es  sich  um  einen  paralacry- 
malen  tuberkulösen  Tumor,  der  nach  operativer  Entfernung  15  :  20 
inm  gross  war.  Der  Ausgangspunkt  scheint  ein  Nasenschleimhaut- 
lupus gewesen  zu  sein.  Die  Affektion  hatte  sich  langsam  im  Laufe 
mehrerer  Jahre  bei  einer  48  Jahre  alten  Frau  aus  den  arbeitenden 
Klassen  entwickelt,  die  mehrfach  Tuberkulose  in  der  Familie  aufzu- 
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weisen  hatte.  Getränt  hatte  das  Auge  seit  ca.  10  Jahren.  Die  zu- 
gehörige präaurikulare  Lymphdrüse  war  in  einen  nussgrossen  Tumor 
verwandelt.  Die  Diagnose  wurde  durch  mikroskopische  Untersuchung 
und  Tierexperimente  erhärtet.  Es  wird  das  Verhältnis  dieser  Art 
von  tuberkulöser  Tumorbildung  zur  Pericystitis  lacrimalis  (Parinaud), 
zum  Tumor  praelacrymalis  (Rollet),  Tumor  lacrymalis  (Jocqs),  Forme 
periostique  der  Pericystitis  (Roche)  besprochen  und  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  von  Bock  1892  beschriebenen  Falle  betont 
Therapeutisch  sei  Ezstirpation  des  Tumors  und  der  gleichseitigen 
Drüse  indiziert,  femer  eventuell  —  wie  im  obigen  Falle  —  die  Na- 
senbehaudlung. 

Ollendorf's  (28)  Patientin  mit  Tuberkulose  des  Tränen- 
sackes war  zwar  sonst  tuberkelverdächtig  (früher  Pleuritis),  zeigte 
jedoch  normale  Bindehäute  und  Nase,  sodass  lokal  primäre  Tuber- 
kulose des  Tränensackes  angenommen  wird. 

Richter  (35)  hatte  an  der  F  u  c  h  s'schen  Klinik  Gelegenheit, 
einen  entzflndliehen  Prozess  der  Karunkel  und  der  Plica  semilu- 
narls  zu  verfolgen,  der  durch  die  Ursache  in  der  Literatur  bisher  ein 
Unikum  darstellt.  Es  handelte  sich  um  eine  Infektion  mit  Strepto- 
kokken, die  zur  Nekrose  führte  und  im  Hinblicke  auf  die  Auatomie 
der  Karunkel  nur  als  eine  Furunkel  angesprochen  werden  kann. 

Gerard  (U)  teilt  Dacryocystitiden  in  solche  mit  Epiphora 
und  solche  mit  Suppuration  ein.  Wenn  bei  ersteren  die  Epiphora  von 
einer  Eversion  des  Tränenpunktes  herrührt,  so  empfiehlt  sich  Schlitzung 
des  Rohrchens,  eventuell  des  oberen.  Sind  Narbenschrumpfung  nnd 
Strikturen  vorhanden,  so  ist  Sondierung  indiziert;  bei  Suppuration 
macht  Verf.  Waschungen  mit  Höllenstein  und  Protargol,  eventuell 
Durchspülungen.  Die  Exstirpatio  sacci  ist  eine  gute  Operation,  wo 
sie  sich  nicht  vermeiden  lässt.  Besondere  Fälle,  die  auch  besonderer 
Behandlung  bedürfen,  sind  angeborene,  abgekapselte,  phlegmonöse, 
syphilitische,  tuberkulöse  Dacryocystitiden. 

Aus  11  Beobachtungen  von  Pseudokonjunktiritls  der  Neuge- 
borenen (Dacryocystitis  congenita)  schliesst  P^chin  (31),  dass  die 
einzig  wirksame  Behandlung  die  des  Katheterismus  und  der  Durch- 
spritzung  sei.  Die  Heilung,  die  unmittelbar  einer  Durchspritzung. 
die  den  Tränennasenkanal  wegsam  gemacht  hat,  folgt,  beweist,  dass 
es  sich  um  eine  Undurchgängigkeit  der  Tränenwege  gehandelt  bat 
und  um  nichts  anderes.  Weiteren  Ursachen  braucht  man  nicht 
nachzuforschen.  Die  Affektion  kann  auch  von  sehr  kurzer  Dauer 
sein   und   spontan  verschwinden,    indem  die  Verlegung  der  Tränen- 
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Wege  sich  selbst  behebt.  In  gewissen  Fällen  wird  es  also  genügen, 
darch  Massage  und  Augenwaschungen  diesen  Selbstheilungsprozess 
za  unserstützen.  Aber  man  solle  damit  nicht  zu  viel  Zeit  verlieren, 
denn  die  Sache  könne  sich  lange  Zeit  hinziehen  und  durch  die  ge- 
nannte Therapie  sei  die  Heilung  sofort  zu  erreichen. 

Der  Polyp  des  nnteren  Tränenröhrchens,  über  den  Ayres  (1) 
berichtet,  hatte  Tränenträufeln  bedingt.  Das  Tränenpünktchen  war 
etwas  disloziert.  Da  die  Durchspritzung  möglich  war,  wurde  ge- 
schlitzt, wobei  sich  der  Polyp  zeigte.  Nach  Abtragung  desselben 
verschwand  das  Tränenträufeln  sofort. 

Darier  (7)  injizierte  in  einem  Falle  von  Dacryocystitls  D  o  - 
yen'sches  Antistaphylokokkenserum.  Da  sich  jedoch  nach  der  3. 
Injektion  die  Eiterung  verschlimmerte  und  mikroskopisch  Gonokokken 
(?)  nachgewiesen  wurden,  wurde  der  Sack  exstirpiert.  In  einem  2. 
Falle  wurden  3  Injektionen  intraglutäal  gemacht,  die  heftige  lokale 
Reizerscheinungen  bedingten.  Nach  2  weiteren  Injektionen  von  je 
5  ccm  sistierte  die  Eiterung,  doch  waren  nebenher  auch  Sonde  und 
Einspritzungen  in  den  Tränensack  therapeutisch  angewendet,  sodass 
der  Versuch  nicht  rein  ist.  Ob  die  Heilung  dauernd  ist,  muss  auch 
noch  abgewartet  werden. 


3.  Krankheiten  der  Augenlider. 

Referent:   Dr,  Hethey,   Assistenzarzt  an   der  KgL  üni- 
versitäts-Klinik  für  Augenkranke  Berlin. 

l^jAbonlker,    Syphilome   de   la  panpi&re   sap^ienre.     (Soci^tö   de   in6d. 

d'Alger.  Söance  du  8  f^vrier).     Becneil  d'Opht.  p.  552. 
2^)  B  e  r  a  r  d  i  n  i  8 ,  de,  Blefaro-calasis,  contribato  clinico  ed  anatomico.  (XVn. 

Congresso   della  Assoc.   Ottalm.  Ital.).    Annali  di  Ottalm.  XXIY.  p.  841. 
3*)  Blök,  AngioBarcoom  van  een  boyenlid.     Nederl.  Tijdschr.  y.  Qeneesk.  I. 

p.  177. 
4*)  Boachart,   Fibrome  de  la  panpiöre  snp^rienre.    Le  Petit  Indöpendant 

m^  Janyier. 
5*)Cabanne8  et  Lafon,   Syphilides  tabercolo-alc^reases  de   la  panpiöre 

infißrieare  et  de   la  r^on  lacrymale.     (Soci6t^   d'Anat.   et  de  Phys.  de 

Bordeaux).     Recaeil  d*Opht.  p.  293. 
6^Garpenter,  Chancre  of  the  eyelid  with  interstitial  keratitis.    (Section 

on  Ophth.  Ck>llege  of  Physic.  of  Philadelphia).     Ophth.  Record.  p.  582. 
'7^)Cheatam,  Epithelioma  palpebral.  American  Practioner and  News.  1  nov. 

1904. 
S*)CooTer,   Gamma  of  the   left  apper  eyelid.    (Colorado  Ophth.  Society). 

Ophth.  Record.  p.  556. 
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9*)  D  a  r  i  e  r ,  Traitement  de  repith^lioma  saperficiel  par  le  radiam.  Cliniqüe 

Opht.  p.  211. 
10*)  — ,  Epithölioma  de    la   panpi^re  införieure.   Autoplastie.     Soci6t4  cIT)plit. 

de  Paris.  5.  juillet  1904. 
11*)  Davis,    Chancro    del    parpado.     Anales    de    Oftalm.    April.    (Mchts  be- 
merkenswertes). 
12*)Desbriöres   et   Grenier,    De    Pcmphys^me    palp^bre.     rOphtalnuh 

lof?ie  provinc.  Nr.  2. 
13*)Druais,  La  tarsite  ulcöreux  sj'philitique.     Tribüne  m6d.  15  aTril. 
14*)  G  a  r  r  0  t ,  Contribution  a  l'^tude  des  angiomes  des  paupieres.  Leur  traite- 
ment par  rectrolyse.     These  de    Bordeaux,    1904    et   Archiv,    d'electricite 

m^^dic.  1904.  p.  398. 
15*)  G  e  n  d  r  0  n ,  Sur  nn  cas  de  ptosis  acquis  d'origine  inflammatoire  gu^ri  par 

Toperation  de  Motais.  Ophtalmologie  provinc.  1904.  p.  23. 
16*)Gidney,  Symblepharon.  Indian.  med.  Gazette.  Fobruary. 
17*)  G  r  a  n  d  c  1  e  m  e  n  t ,  Chancre  sj^ihilitique  du   grand    angle   de  roeil.   (S-v 

ci6t6  de  scienc.  m6d.  de  Lyon).  Revue  g^närale  d'Opht.  1906.  p.  30. 
18*)Greeff,  Lidcarcinom,  durch  Licht  geheilt.   (Gesellsch.  der  Charit^-Aerztf 

in  Berlin).     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  336. 
19*)  G  r  i  1 1  i,  Traitement  de  la  bl6pharite  ciliaire  par  l'hermoph^nyl.  L'Abnzz» 

öanitiirio  ref.  RecucLl  d'Opht.  p.  314. 
20*)  H  a  r  m  a  n  and  J  o  h  n  s  1  o  n ,  Elephantiasis  of  the  upper  lid.     Ophthalm> 

logy.  April. 
21*)  Hirsch,  L.,  Zwei  Patientinnen  mit  Tuberkulose  am  Augenlid.    (Berlin. 

med.  Gesillsch.).     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  2392. 
22*)  Johnson.  A  sugi^estion  for  the  rapid  removal  of  fine  ingrowing  eyela"ilk? 

The  Ophthalmoscope.  ^'ov.   1904. 
23*)  I  s  r  h  r  e  y  t ,  Ein  Fall  von  Tarsitis  luetica  mit  Lidrandgeschwüren.   Sitzuns: 

prakt.    Aerzte   zu    Libau    27.   Jan.).     St.    Petersburg,    med.    WochcDSchr. 

Nr.  51.  ö.  532. 
24*)  Kirchner,  H.,    Ueber  die   kosmetischen  Vorzüge  der  Heilung  von  Lid- 

krebsen   durch   Radiumstrahlen  und  die  Methode  der  Behandlung.    (^Mfc. 

Klinik.  Nr.  10. 
25*)  K  0  rn  a c  k  c  r ,    lieber   Initialsklerosen    der    Augenlider.    Inang.-Disssert. 

Berlin. 
26*)  Kowalewski,    Ueber    Primäraflfekt    am   Lid    mit   Demonstration  von 

Spirochaeten.     Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  S.  2098. 
27*)  L  ante  beere,  de,  Un  cas  d'ulcus  rodens  trait6  par  les   rayons  X-  ^- 

ciet(5  bolge  d'Opht.  27.  Nov.  1904. 
28*)  L  e  g  r  a  i  n ,  Hypertrophie  et  d<5g6n6rescence  amyloides  des  tarses  probabU- 

ment    d'origine  h6r6do-S5T)hilitique.     (Soci6t6  franc.  de  Dermatologie  et  de 

Syphiligraphie.    mai    1904).      Recueil  d'Opht.    1904.   p.  695    (vergl.  auch 

vorj.  Ber.  S.  236). 
29)   Lewitzky,  Ptcrygi Umbildung  am  oberen  Lid.     (Sitzung  der  ophth.  tu»- 

sellsch.  in  Odessa.  2.  Febr.).  Westnik  Ophth.  1906. 
30*)  Manzutto,  ün  caso  di  sclerosi  iniziale  doppia  delle   palpebre.    Annali 

di  Ottalm.  XXIV.  p.  37. 
31*)  Mazza,  Alcuni  casi  di  edemo  acuto  angioneuritico  o  malattiadi  Quincke. 
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(XVn  Gongresso   della  Assoc.   Ottalm.   Ital.)    Annali  di  Ottalm.  XXIV. 

p.  847. 
32*)  Mills,  J.  M.,  Adeno-cardnoma  of  the   eyelid.     Archiv,    of  Ophth.  Sept. 

1904. 
33*)  Mohr,  M.,  Rhahdomyoma malignnm  orhitae  (angarisch).  Szemöszet.  p.  267. 
34*)Morax,   !^ith61ioma  pön^trant  des  panpi^res.    ^yisceration   de  Torbite. 

Prothese  orhitaire.  (Soci4t6  d'Opht.  de  Paris.  12  avril  1904).  Becneil  d'Opht. 

1904.  p.  109. 
35*)—,  Epithelioma  sclörosant  de  la  panpiöre  inf^enre  droite.     R^section  de 

la  totalite  de  la  panpi^re  et  antoplastie  par  glissement.     (Soci6t6  d'Opht. 

de  Paris,  2  föTrier  1904).   Revue  g4n6rale  d'Opht.  p.  35. 
36*) MoraxetDruais,   La  tarsite  ulc^reuse   syphilitique.    (Soci^tö  d'Opht. 

de  Paris).    Recueil  d'Opht.  p.  225. 
37*)  M  0  r  e  a  u ,  Oedöme  malin,  sans  pustule,  de  la  paupi&re  införieure.  Pr^ence 

de  la  bactöridie  charbonneuse.   Guörison.   Revue  generale  d'Opht.  p.  193. 
38*) Mühsam,   Ein   Fall  von  Sklerodermie  der  Lider.     Beiträge  zur  Augen- 

beilk.  Festschrift  Julius  Hirschberg.  S.  192. 
39*) Nordmann,  Oed^me  aigu  des  paupi^res  de  nature  probablement  hyst^ 

rique.    Soci6te  de  scienc.  möd.  de  Lyon,  s^ance  du  1  mars. 
40*)  P  0  0 1  e  y ,  Accidental  vaccination  of  the  eyelids.  Report  of  the  New  Amster- 
dam Eye  and  Ear  Hospital.  Second  annual  clinical.  1904. 
41*)Prawossud,    Anwendung   von  Radium  in  zwei  Fällen  von  Garcinom. 

(Sitzung  d.  ophth.  Ges.  in  Moskau  20.  April  1904).  Westnik  Ophth.  1905. 

Nov.  p.  737  (erschienen  Januar  1906). 
42*)  Proust,  Sur  quelques  vari^t^  de  ptosis  palpöbrale  sans  paralysie   mus- 

culaire.     Th6se  de  Paris.  1904. 
43*}Benmaux,  De  l'ichthyol  et  du  thig^nol  dans  le  traitement  des  bl4pha- 

rites.  Clinique  Opht.  1904.  p.  161. 
44*)Hicchi,   Contributo   allo   studio   dei   tumori  palpebrali.     Nuovo   Racco- 

glitore  Medice.  Nr.  9. 
45*)  Rollet,  La  tarsite  tuberculeuse.     Archiv.  d'Opht.  XXV.  p.  340. 
46*)  Schwarzbach,   Ein   Fall  von  Nekrose  der  Lider  und  des  Orbitalin- 

baltes  nach  Trauma.     Inaug.-Diss.  Jena. 
47*)  S  c  i  m  e  m  i ,  Neuroma  plessiforme  delle  palpebre.  Annali  di  Ottalm.  XXXIY. 

p.  329. 
48*)  S i l  V  a  8 1 ,  Ett  fall  af  höggradig  defekt  af  ägonloken,  erstatt  afThierschs* 

ka  hudlappar  (Fall  von  hochgradigem  Defekt  der  Lider  durch  Thiersch's 

Hautlappen  ersetzt).     Finska  läkaresällskapets  handlingar.   Nr.   1.  p.    1. 

(fimiisch). 
19*)  S  D  y  d  a  c  k  e  r ,  Ein  Fall  von  persistierendem  Oedem  der  Augenlider  durch 

Syphüis.     Arch.  f.  Augenheilk.  LIII.  S.  366. 
^)  S  n  y  d  e  r ,  Epitheliome  of  the  eye.  Ophthalmology.  April. 
^1*) Sommer,   üeber  das  primäre  Melanosarkom    des  Augenlides.    Wochen- 

sehr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  12.  Sept.  1904. 
52*)  T  h  i  b  i  e  r  g  e  et  R  a  v  a  u  t ,   La  röaction  palpöbrale  des  singes  macaques 

^  la  Syphilis.     (Soci^t^   m^.   de   Paris).     Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  515. 
53*)  T  0  r  n  a  1 0 1  a ,    II  galvano-cauterico  per  la  correzione  della  entropion.  (XVII 

Gongresso  della  Assoc.  Ottalm.  Ital.).     Annali  die  Ottalm.  XXIV.  p.  862. 
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54*)  Troassean,   Histoire  d'nn  öpithölioma  palpöbral.    AnnaL  d'Ocnlist  T. 

GXXXni.  p.  36  et  Presse  m^.  8  mars. 
56*)  — ,  Las  blefaritis.     Anales  de  Oftalm.    Febmar. 
56*)  V  a  1  n  d  e ,   Chromidrose  de  la  panpi^re.  (Sociötö  d*Opht.  de  Paris).  Hecaeil 

d'Opht.  p.  98. 
57*)Viciano,  Un  caso  de   linfangioma  del  parpado  snperior.   La   mediana 

Valenciana  et  Arch.  de  Oftalm.  hisp.  amerio.  Juni  1904. 
58*)  Werner,    L.,   Unilateral  proptosis  and  oedema  of  the  lids,  thrombosis 

of  the  cayernous  sinns,  in  the  coorse  of  scarlatina.  The  Ophthalmoscope. 

March. 
59*)Werncke,   Pteryginmbildnng  am  oberen  Lide.   Westnik  Ophth.  XSH. 

Septemb. 
60*)  Woodruff,  Gicatricial  ectropion.     (Chicago  Ophth.   and  Otol.  Sode^). 

Ophth.  Record.  p.  86. 
61*)Yamaguchi,  Üeber  Tarsitis  syphilitica  unter  dem  Bilde  der  Amyloid- 

degeneration.     Arch.  f.   Augenheilk.  LI.  p.  8. 

Grilli  (19)  empfiehlt  bei  hartnäcldgeii  Lidrandentzün- 
düngen  energische  Waschungen  des  Cilienbodens  mit  einer  Lo- 
sung von  (1 :  20)  Hemophenyl  jeden  zweiten  Tag.  In  einigen  Fällen 
sah  er  auch  Besserungen  nach  Waschungen  mit  einer  Losung  von 
1 :  100.  Die  Wirkung  besteht  nach  seiner  Ansicht  darin,  dass  diese 
Lösungen  Eiweiss  nicht  koagulieren,  infolgedessen  tief  in  die  feinsten 
Vertiefungen  des  Lidrandes  eindringen  können,  um  die  dort  einge- 
schlossenen Keime  zu  zerstören. 

R  e  u  m  a  u  X  (43)  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Lidrandek- 
zems  TUgenol,  welches  er  rein  auf  den  Lidrand  aufträgt  Es  hat 
nicht  die  Unannehmlichkeit  des  Ichthyols,  welches  beim  Eindringen 
in  den  Bindehautsack  starke  Schmerzen  verursacht. 

Als  Folge  zahlreicher  Anfälle  von  phlykänulärer  Keratokon- 
junktivitis  bot  6  e  n  d  r  o  n's  (15)  Patient  das  Bild  einer  rechtsseitigen 
Ptosis.  Trotz  Heilung  bezw.  Besserung  der  Bindehaut-Homhaut- 
erkrankung  blieb  die  Ptosis  bestehen.  Die  Operation  nach  Motais 
hatte  keinen  Erfolg. 

P  o  o  1  e  y's  (40)  siebenjähriges  Kind  mit  einer  typischen  Vac- 
cinepnstel  am  Lid  hatte  sich  von  seiner  Schwester,  die  auf  dem 
Arm  geimpft  war,  infiziert.  Homhautgeschwtir  mit  Perforation  und 
Irisvorfall  trat  im  Verlaufe  auf;  die  Lidulceration  heilte,  das  Lid 
blieb  dick,  die  Gilien  fielen  teilweise  aus,  ein  dichtes  zentrales  Leo- 
coma  adhaerens  mit  etwas  Phthisis  bulbi  anterior  blieb  zurück. 
Im  Sekret  fand  man  Staphylokokken,  Streptokokken  und  Diplokokken. 
Im  Anschluss  an  seinen  Fall  bespricht  Verfasser  die  Diflferential- 
diagnose  mit  dem  Lidschanker. 
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Desbrieres  (12)  und  örenier  (12)  beobachteten  einen 
Fall  von  Lidemphysem^  das  plötzlich  infolge  Anstrengung  beim 
Schneuzen  aufgetreten  war.  Im  Anschluss  an  den  Fall  geben  sie  eine 
Uebersicht  über  dieses  Krankheitsbild,  wobei  sie  sich  auf  verschiedene 
Beobachtungen  stützen.  Sie  unterscheiden  sekundäres  und  spontan 
anftretendes  Emphysem.  Im  allgemeinen  gutartig,  kann  es  spontan 
heilen.  Kompression  oder  Skarifikation  mit  Massage  sind  ausgezeich- 
nete Heilmittel. 

Snydacker's  (49)  Patient  hatte  sich  vor  7  Jahren  luetisch 
infiziert,  seit  4  Monaten  beobachtete  er  ein  Oedem  des  Lides«  Das 
Lid  war  ödematös  geschwellt,  nicht  verhärtet,  weder  gerötet,  noch 
war  Sekret  vorhanden.  Präaurikular-  und  Cervikaldrüsen  dieser  Seite 
waren  geschwellt.  Auf  antiluetische  Behandlung  verschwanden  die 
Erscheinungen  rasch.  Bei  nicht  entzündlichem  längere  Zeit  unver- 
ändert bestehendem  Lidödem  muss  man  immer  an  Syphilis  denken. 

[M  a  z  z  a  (31)  schildert  drei  Fälle  von  vorübergehendem  Oedem 
der  Lider  und  der  Bindehaut,  welches  anfallsweise  und  schmerzlos  sich 
einstellte.  Es  handelte  sich  dabei  offenbar  um  eine  umschriebene 
Angioneurose  (Q  u  i  n  c  k  e'sche  Krankheit).      0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Bei  Werners  (58)  Patient  war  im  Verlauf  von  Scharlach  ein 
einseitiger  Exophthalmos  mit  ödematoser  Schwellung  und  Rötung 
der  Lider  aufgetreten,  der  Bulbus  war  intakt.  Die  Entzündungs- 
erscheinungen gingen  langsam  zurück.  Verf.  glaubt ,  dass  es 
sich  um  eine  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  gehandelt  habe. 

In  Nordmann's  (39)  Fall  handelt  es  sich  um  eine  54jährige, 
hysterische  Patientin  mit  einem  Oedem  der  Lider.  Das  weiche, 
weisslich  gefärbte,  blasenartig  aussehende  Oedem  ging  ohne  Fieber- 
erscheinung einher  mit  Papelbildung  an  der  Nase,  der  Wangen  und 
der  Stime  und  war  sehr  schmerzhaft.  Verf.  nimmt  als  Ursache 
eine  vasomotorische  Störung  unter  dem  Einfluss  der  Hysterie  an. 

M  o  r  e  a  u  (87)  veröffentlicht  einen  Fall  von  malignem  Oedem 
des  Unterlides  ohne  Pustelbildung  und  führte  den  Nachweis  von 
Milzbrandbazillen.     Ausgang  in  Heilung. 

H  a  r  m  a  n's  (20)  und  J  o  h  n  s  t  o  n's  (20)  Patientin  war  ein 
Ujähr.  Mädchen,  welches  vor  9  oder  10  Jahren  wegen  einer  Hjrper- 
trophie  des  Oberlides  behandelt  worden  war.  Kurze  Zeit  vor  der 
enten  Beobachtung  war  das  Auge  infolge  einer  Verletzung  an  Pan- 
Ophthalmie  erkrankt  gewesen  und  enukleiert  worden.  Eine  geraume 
Zeit  später  wurde  ein  beträchtliches  Stück  aus  dem  vergrösserten  Lid 
exstirpiert  und   mikroskopisch  untersucht.    Der  Tumor  bestand  aus 

32* 
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erweiterten  Lymphspalten  und  einer  Hypertrophie  des  Bindegewebes ; 
auch  die  Gonjunctiva  war  hypertrophisch. 

Hirsch  (21)  demonstriert  2  Patientinnen  mit  Tuberkulose 
des  Augenlides. 

In  Mahsam's  (38)  Fall  von  Skerodermie  des  Lides  handelte  e$ 
sich  um  eine  32jährige  Frau,  bei  der  lediglich  die  Lider  befallen  wareo. 

[De  Berardinis  (2)  schildert  2  Fälle  ron  Blepharocha- 
lasis^  bei  welchen  er  die  Entstellung  durch  Ausschneidung  eines  Stü- 
ckes der  Lidhaut  und  des  Unterhautzellgewebes  dauernd  behoben  hat. 
Seine  klinischen  Beobachtungen  und  anatomischen  Befunde  entspre- 
chen im  allgemeinen  jenen  anderer  Autoren.  Die  beiden  beschritr- 
benen  Fälle  zeichnen  sich  durch  den  chronischen  Verlauf  aus. 

Oblath,  Trieste]. 

Viciano  (57)  beobachtete  einen  Fall  von  Lymphangiom  des 
Oberlides^  das  er  durch  wiederholtes  Unterbinden  zur  Heilucs 
brachte. 

Garrot  (14)   stützt  sich  auf  5  klinische   Beobachtungen  von 
Lidangiomen  und  erklärt  sich  als  Anhänger  der  Elektrolyse,  die  be- 
sonders von  Bergonie  bei   derartigen  AflFektionen   empfohlen  ist j 
und  zwar  zieht  er  die  bipolare  der  unipolaren  Elektrolyse  vor. 

[Scimemi  (47)  schildert  einen  Fall  von  Neuroma  venun 
congenitum  des  oberen  Lides^  welches  nicht  druckempfindlich  warj 
und  dessen  Palpation  nicht  erkennen  liess,  dass  es  aus  Strengen  und 
Knötchen  bestand.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  aber,  dzs» 
die  Geschwulst  aus  Bindegewebssträngen  zusammengesetzt  war,  diej 
grösstenteils  den  Fasern  des  Orbicularis  parallel  verliefen  und  im 
Zentrum  Nervenfibrillen  enthielten.  Das  Fibrom  entwickelte  sich  ans 
dem  Perineurium,  wobei  die  Nervenfasern  wegen  trophischer  Storuiii?| 
nicht  aber  wegen  Kompression  Degenerationsprozessen  unterlagen, 
obwohl  die  Geschwulst  gutartig  war.  Es  kam  zu  keiner  Neubildung 
von  Nervenfasern,  sondern  bloss  zu  einer  Wucherung  der  Kerne  der 
S  c  h  w  a  n  n'schen  Scheide  nach  der  Degeneration  der  Markscheide 
und  des  Achsenzylinders ;  sekundäre  Bindegewebswucherung  von  Seiten 
der  Gefässe,  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen  tritt  dann  auf.  Verf. 
beschreibt  ausserdem  noch  zwei  eigene  Beobachtungen  von  Neurom 
und  stellt  die  in  der  Literatur  gefundenen  Fälle  übersichtlich  zu- 
sammen. Oblath,  Trieste]. 

P  r  0  u  s  t's  (42)  Arbeit  enthält  eine  Zusammenstellung  der  Yer- 
öfifentlichungen  über  Ptosis  nicht  paralytisehen  Ursprunges,  von 
Fuchs   Blepharochalasis   benannt,    neuerdings  von  Terson   be* 
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schrieben ,  welcher  den  Vorschlag  macht,  A 1  i  b  e  r  t'a  Benennung 
Dermatolysia  palpebralis  allgemein  einzuführen.  Einige  Operations- 
methoden mit  gutem  Resultat  sind  in  der  Monographie  enthalten, 
ebenso  ist  die  Pathogenese  dieser  Erkrankung    sorgfältig   behandelt. 

Thibierge  (52)  und  R a v  a u t  (52)  impften  den  freien  lid- 
raod  des  Macacus  mit  Sekret  aus  dem  Schanker  oder  aus  den  Plaques 
muqueuses  und  erhielten  nach  20-- 25  Tagen  eine  deutliche  Reaktion, 
nämlich  eine  Anschwellung  und  eine  rosige  oder  kupferfarbige  Enötchen- 
bildung,  die  bisweilen  50  Tage  andauerten.  Die  histologischen  Verände- 
niQgen  bestanden  in  einer  perivaskulitischen  und  endarteriitischen  Infil- 
traidon.  Diese  Impfung  macht  immun  gegen  jede  weitere.  Auf  Ein- 
impfung einfachen  Schankersekretes  reagiert  das  Lid  mit  einer  am  2.  Tag 
auftretenden  Ulceration,  die  aber  schnell  heilte.  Uebertragung  von  ge- 
mischtem Sekret  von  einfachem  und  luetischem  Schanker,  gibt  den 
gemischten  Schanker  nach  Rollet.  Auftreten  der  IJlceration  am 
2.,  der  typischen  Schwellung  am  20.  Tag. 

[Manzutto  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelter  Ini- 
tialsklerose der  Lider  tmd  bespricht  die  in  der  Literatur  verzeichneten 
Beobachtungen;  bloss  in  9  Fällen  handelte  es  sich  um  doppelten 
Lidschanker.  Oblath,  Trieste]. 

£ornacker  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  dreifachem  Lid* 
sehanker.     Glatte  Heilung  nach   Inunktionskur. 

Grandcl^ment  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ini- 
tialsklerose am  Lldwlnkel^  die  er  bei  einem  ISjähr.  Patienten  in 
Bolle  t's  Klinik  beobachtete.  Am  äusseren  Lidwinkel  befand  sich 
eine  Borke  von  der  Ghrösse  eines  50  Centimes-Stückes,  nach  Ab- 
iebnng  derselben  wurde  ein  entsprechend  grosses  Geschwür  mit  gelb- 
lichem Grund  sichtbar.  Submaxillar-  und  Praeaurikulardrüsen  waren 
geschwellt  und  indolent.  Ueber  die  Art  und  Weise  der  Entstehung 
der  bfektion  wnsste  Fat.  keine  Angaben  zu  machen. 

Kowalewski  (24)  behandelte  eine  ISjähr. Patientin  mit  einer 
Initialsklerose  des  lliüken  Oberlides.  Heilung  nach  eingeleiteter  In- 
unktionskur. Verf.  führte  zur  Bestätigung  der  Diagnose  „Syphilis*, 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekretes  des  Lidgeschwüres  und 
des  Saftes  des  Praeaaurikular-  und  Gervikaldrüsen  aus  und  konnte 
massenhaft  Spirochaete  pallida  nachweisen.  Später  aufgetretene 
äekundärerscheinungen  gaben  gleichfalls  eine  Bestätigung  der  Dia- 
gnose. Ausstrichpräparate  eber  Bauch-  und  Genitalpapel  fielen  gleich- 
falls positiv  aus. 

In  C  a  r  p  e  n  t  e  r's  (6)  Fall  handelte  es  sich  um   einen  27jähr. 
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Patienten  mit  Lidschanker  und  interstitieller  Keratitis.  Der  Arzt 
hatte  denselben  für  einen  Abscess  des  Tränensackes  gehalten  und 
eine  ausgiebige  Incision  am  inneren  Lidwinkel  gemacht.  Als  C.  den 
Patienten  zum  erstenmal  sah,  bestanden  eine  mit  grauem  Belag  be- 
deckte Ulceration  am  Unterlid  mit  harten  Rändern ,  geschwellte  Prä- 
aurikular- und  Submaxillardrüsen.  Es  wurde  die  Diagnose  Lidschanker 
gestellt.  Nach  Quecksilberbehandlung  heilte  das  Geschwür  in  kurzer 
Zeit  völlig  unter  sehr  geringer  Narbenbildung.  Interessant  war  es^, 
dass  sich  5  Monate  nach  der  Infektion  eine  interstitielle  Keratitis 
einstellte.  Seiner  Meinung  nach  beweist  dieser  Fall,  dass  die  An- 
nahme des  Vorkommens  einer  interstitiellen  Keratitis  bei  acquirierter 
Lues  berechtigt  ist. 

Aboulker  (1)  beobachtete  ein  Syphilom  des  Oberlides  bei 
einem  48jähr.  Maurer.  Das  Gummi,  das  am  Oberlid  des  linkeu 
Auges  sass,  konnte  ein  Epitheliom  vortäuschen.  Obgleich  der  histo- 
logische Nachweis  nicht  erbracht  ist,  hält  Verf.  aus  dem  Umstand, 
dass  eine  bedeutende  Besserung  nach  antiluetischer  Behandlung  ein- 
trat, die  Diagnose  für  hinreichend  sicher. 

Cabannes  (5)  und  L a f o n  (5)  behandelten  einen  20jähr.  Pa- 
tienten an  tuberkulo-ulcerosem  Syphilid  des  Unterlides  und  der 
Gegend  des  Tränensackes.  Zeichen  von  hereditärer  Syphilis,  so  eine 
interstitielle  Keratitis,  waren  nachweisbar.  Am  linken  untern  Liii 
zeigte  sich  eine  Ulceration;  das  Lid  war  verdickt,  der  Geschwürs- 
grund war  gerötet,  wie  aufgebeult,  die  Ränder  verhärtet,  die  Binde- 
haut scharf  abgegrenzt.  Der  innere  Lidwinkel  war  umschlossen  von 
einer  Ulceration,  die  zuerst  einen  Tumor  vorgetäuscht  hatte.  Nacii 
einer  Incision  eiterte  die  Wunde  und  zeigte  keine  Neigung  zur  Ver- 
narbung. Auf  Quecksilberbehandlung  heilte  die  Ulceration  in  der 
Tränensackgegend  völlig,  die  des  Lides  beinahe  nach  15  Tagen. 
V  e  r  ff.  sind  sich  nicht  klar  darüber,  ob  es  sich  nur  um  hereditäre 
Lues  oder  um  eine  acquirierte  auf  dem  Boden  einer  hereditären  Lues 
gehandelt  hat. 

[Mohr  (33)  beschreibt  eine  haselnussgrosse  Gesehwnlst  bei  einem 
4jähr.  Kinde,  die  seit  3  Monaten  bemerkt  wurde  und  imter  der  Haut 
am  Oberlide  bei  dem  inneren  Lidwinkel  sass  und  bis  zum  orbitalen 
Fettgewebe  reichte.  In  3  Monaten  nach  der  Exstirpation  recidivierte 
die  Geschwulst  und  wurde  von  neuem  exstirpiert.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  einen  trabekulären  Bau  hatte, 
in  den  Zwischenräumen  der  bindegewebigen,  mit  dünnwandigen  Ge- 
fässen  durchsetzten  Trabekula   fand  man  2—4  |i  breite  Fasern  und 
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Zellen,  die  nach  van  Gieson  die  Färbung  der  Muskelfasern  an- 
nahmen. An  manchen  dieser  Fasern  konnte  man  eine  feine  Quer- 
streifong  wahrnehmen,  viel  feiner  als  bei  den  gewöhnlichen  querge- 
streiften Muskelfasern.  In  manchen  befand  sich  ein  leerer,  axial 
Terlaufender  Kanal,  wie  bei  embryonalen  Muskelfasern.  Ausser  diesen 
befanden  sich  noch  dickere  homogene  Fasern,  die  wie  bei  der  Z  e  n- 
ker'schen  Degeneration  in  kleineren  und  grösseren  Stückchen  zer- 
fallen waren.  In  einzelnen  Fasern  wurden  gelbliche  Kügelchen  (Gly- 
kogen?) vorgefunden.  In  viel  grösserer  Zahl  als  die  Muskelfasern 
befanden  sich  Zellen  von  verschiedener  Form  vor,  die  eine  gleiche 
Färbung  mit  den  Muskelfasern  annahmen.  Ein  entschieden  sarko- 
matöses Gewebe  war  in  der  Geschwulst  nicht  vorhanden,  dasselbe 
war  also  ein  Bhabdomyoma  maligniun,  der  dritte  Fall  in  der 
Literatur.  v.  Blaskovics]. 

Rollet  (45)  berichtet  ttber  zwei  Fälle  von  Tarsitis  tabercn- 
losa.  Die  Erkrankung  kann  am  Tarsus  sowohl  umschrieben  wie  auch 
diffus  auftreten;  im  ersteren  Falle  handelte  es  sich  um  Knötchen  oder 
umschriebene  Infiltrationen  oder  aber  auch  um  tuberkulöse  Ghalazien, 
im  letzteren  Falle  um  eine  diffuse  Infiltration  des  ganzen  Tarsus. 
Die  Heilung  erfolgt  nach  Kürettage,  nach  tiefen  Incisionen  in  den 
Tarsus  oder  nach  Stichelungen  mit  dem  Galvanokauther. 

L  e  g  r  a  i  n  (28)  zeigt  die  Photographie  eines  SOjähr.  Kabylen,  der 
seit  Kindheit  an  Trachom  gelitten  hat.  Im  15.  Lebensjahr  begannen 
sich  die  Augenlider  zu  verdicken.  1900  bei  der  ersten  Untersuchung 
waren  die  Lider  stark  verdickt  und  unbeweglich.  Man  fühlt  im  ver- 
dickten Lid  eine  harte,  knorpelige  Masse  von  etwa  1  cm  Dicke. 
Excision  unter  Erhaltung  des  oberen  Teiles  des  Tarsus.  1903  Re- 
sektion des  verdickten  entsprechenden  Teiles  des  Tarsus  der  anderen 
Seite,  nachdem  auf  der  erstoperierten  Seite  der  Erfolg  so  gut  war,  dass 
Patient  ungehindert  wieder  sehen  kann.  Bei  der  histologischen  Un- 
tersuchung stellte  es  sich  heraus,  dass  es  sich  um  eine  Hypertrophie 
des  Tarsus  mit  amyloider  Degeneration  auf  der  Basis  einer  here- 
ditären Lues  gehandelt  hat. 

[Bei  Silfvast  (48)  handelte  es  sich  um  einen  Patienten  mit 
tertiärer  Lues;  die  ganze  Stirn  und  der  grössere  Teil  des  Gesichtes 
war  in  eine  ab  und  zu  ulcerierende  Narbenmasse  verwandelt, 
linkes  Auge  war  hierdurch  vollständig  zerstört.  Rechtes  Auge: 
Augenlider  fehlten  vollständig  bis  auf  die  nach  aussen  evertierte, 
verdickte  und  gefaltete  Gonjunctiva,  die  an  den  Orbitalrand  fixiert 
war  und  die    obere   Partie  der   Hornhaut  unter  ihren   Falten  ver- 
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barg.  Zentrale  Homhautalceration,  die  sich  mehr  und  mehr  Ter- 
grösserte.  Das  untere  und  obere  Lid  wurden  mit  einem  Zwischen- 
raum Yon  2  Monaten  operiert:  Schnitt  durch  die  Haut,  parallel  der 
längs  des  Orbitalrandes  fixierten  Gonjunctiva,  deren  hintere  Flache 
samt  den  sitzengebliebenen  Resten  der  Orbicularis  heryorprapariert 
und  mit  Hautlappen  nach  Thiersch  bedeckt  wurde;  dann  wurde  sie 
mit  Fixationssuturen  durch  die  Hautbrücke  längs  des  ConjunctiTa- 
randes  an  der  Stirn  bezw.  nach  unten  an  der  Wange  in  ihrer  Lage 
befestigt.  Ask,  Lund]. 

G  o  0  y  e  r  (8)  berichtet  von  einem  Gumma  des  linken  Oberlides 
bei  einer  28jähr.  Patientin,  das  er  zuerst  für  ein  Ghalazion  hielt 
Er  incidierte,  da  eine  Besserung  nicht  eintrat,  und  exstirpierte  den 
Tumor.  Nachträglich  gab  die  Patientin  eine  luetische  Lifektion  vor 
15  Monaten  zu,  sie  war  entsprechend  behandelt  und  geheilt  worden. 
Nach  Einleiten  einer  Liunktionskur  schnelle  Heilung. 

M  o  r  a  X  (36)  und  D  r  u  a  i  s  (13  und  36)  beobachteten  2  Fälle 
von  uleeröser  Tarsitis  Inetiea^  die  beide  im  ersten  Jahre  der  Infek- 
tion auftraten,  die  eine  im  7.,  die  andere  im  10.  Monat.  Im  ersten 
Falle  sass  die  Affektion  am  linken  Oberlid  an  der  äusseren  Lidkom- 
missur. Olatte  Heilung  auf  Sublimatinjektionen  zu  10  cenidgramm. 
mit  normaler  Funktion  und  Dicke  des  Lides  bei  erhaltenen,  normal 
stehenden  Gilien.  Im  zweiten  Falle  war  das  rechte  obere  Lid  der  Sitz 
der  Erkrankung.     Oleichfalls  glatte  Heilung  nach  SublimatinjektioD. 

[Ischreyt  (23)  demonstriert  einen  Fall  von  abgelaufener  Tar- 
sitis  luetiea  mit  Lidrandgeschwüren.  Die  37jähr.  Patientin  war 
wegen  Trachom  in  Behandlung,  der  stark  verdickte  Tarsus  palp.  sup. 
wurde  excidiert.  Heilung  per  primam.  Nach  einem  Monat  traten 
zerstörende  Lidrandgeschwüre  an  diesem  oberen  Lide  auf,  die  auf 
keine  Behandlung  reagierten.  Der  Lidrand  wurde  entfernt  und  der 
Defekt  folgendermassen  plastisch  gedeckt:  Das  untere  Lid  wurde  in 
ein  vorderes  und  hinteres  Blatt  gespalten  und  das  bis  zum  Bulbus 
lospräparierte  hintere  Lidblatt  mit  dem  Wundrande  des  oberen  Lides 
vernäht;  der  Hautdefekt  wurde  mit  einem  brückenförmigen  Hautlap- 
pen aus  der  Gegend  des  oberen  Orbitalbogens  bekleidet.  Heilung 
per  primam.  Später  Durchtrennung  der  Lider.  Nach  2  Monaten 
Recidiv  der  Geschwüre.  Obgleich  nichts  auf  Lues  hinwies,  wurde 
eine  antiluetische  Kur  eingeleitet  mit  absolutem  Erfolg.  Der  exd- 
dierte  Lidrand  zeigte  Oranulationsgewebe,  Riesenzellen,  Y erkisung  und 
an  den  Qefässen  Endothelveränderungen.      Werncke,  Odessa]. 

Yamaguchi's  (61)   Patient  wurde  zunächst  an  einer  Eonjunk- 
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tiritis  mit  Tendenz  zu  Blutungen  behandelt.  Da  sich  im  weiteren 
Verlauf  einige  harte  Knoten  im  Tarsus  des  Oberlides  bildeten,  stellte 
man  die  Diagnose  Amyloid.  Erst  nach  anatomischer  Untersuchung 
eines  dmrch  Eänthoplastik  entfernten  Stückes  konnte  man  die  Dia- 
gnose auf  Tarsitis  Inetiea  stellen. 

Bouc hartes  (4)  33jähr.  Patientin  litt  an  einer  etwa  kirsch- 
grossen,  gestielten  Geschwulst  an  der  Innenfläche  des  Oberlides. 
Nach  Entfernung  derselben  zeigte  es  sich,  dass  es  sich  um  ein  gestieltes 
Fibrom  des  Oberlides  handelte. 

De  Lantsheere  (27)  heilte  ein  seit  3  Monaten  bestehendes 
Canerold  des  Unterlides  in  der  Gegend  des  Tränensackes  in  sechs 
Sitzungen  zu  10  Minuten  mit  Radiumbestrahlung.  Van  D  u  y  s  e  be- 
obachtete 2  durch  Radium  geheilte  Lidcancroide. 

Trousseau  (54)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lidepithe- 
liom, das  einmal  durch  Antiseptika,  ein  zweites  Mal  durch  Methylen- 
blau, ein  drittes  Mal  durch  chlorsaures  Kali,  ein  Wertes  Mal  nach 
Czerny,  unberechnet  einer  Heilung  durch  X-Strahlen,  immer  wieder 
gebeilt  wurde.  Trotz  alledem  musste  T.  sich  wegen  immer  sich  wieder- 
holenden Recidiven  zur  Exstirpation  entschliessen. 

V  a  1  u  d  e  (56)  beschreibt  einen  Fall  von  Chromliidrosis  und 
multiplen  Gancroiden  am  Unterlid.  Die  Bindehaut  des  Lides  war  eben- 
falls von  der  Erkrankung  befallen. 

S  n  y  d  e  r's  (50)  Patient  litt  an  einem  seit  3  Jahren  bestehenden 
Lidtomor.  Der  Tumor  wurde  vollständig  exddiert  und  nach  einge- 
tretener Heilung  als  Prophylaxe  die  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen fortgesetzt.    Ein  Recidiv  ist  nicht  aufgetreten. 

Chatham's  (7)  Fall  von  Epitheliom  des  Lides  recidivierte 
trotz  Bmaliger  Curette  und  Anwendung  von  X-Strahlen.  Da  der 
Tumor  in  die  Orbita  übergegrilBfen  war,  musste  zur  Enukleation  des 
gesunden  Auges  geschritten  werden.  Die  angeschlossene  Eautheri- 
sation  scheint  definitive  Heilung  gebracht  zu  haben. 

Mills  (31)  berichtet  über  emen  Fall  von  Adenoearcinom 
i^  Unterlides  bei  einer  45jähr.  Frau.  Nach  Entfernung  des  Unter- 
lids starb  die  Patientin^  nach  erfolglosem  Versuch,  nach  Unterbindung 
^^  Carotis  externa  die  carcinomatös  veränderten  Drüsen  zu  exstirpieren, 
<^hdge  Monate  später. 

In  Dariers  (10)  Fall  handelt  es  sich  um  einen  65jähr.  Pa- 
arten, den  er  wegen  eines  Epithelioms  des  onteren  Lides  operiert 
l^tte.  Deckung  mittelst  gestielten  Lappens  aus  der  Stirn  mit  gutem 
Hestdtat. 
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In  S  o  m  m  e  r's  (51)  Fall  handelt  es  sich  um  eine  82jahr.  Frau. 
die  seit  5  Jahren  eine  langsam  wachsende  Geschwulst  des  rechten 
Oberlides  beobachtet  hat.  Eine  Probeexcision  ergab  die  Diagnose  eines 
Pigmentsarkoms.  Da  die  Patientin  zu  einer  Operation  zu  geschwadit 
war,  zerstörte  man  den  Tumor  mit  dem  Galvanokauther. 

Oreeff  (18)  behandelte  ein  ausgedehntes  Lideareinom  mit 
Röntgenstrahlen  mit  gutem  Resultat. 

[Bei  einer  62jähr.  Patientin  mit  ülcns  rodens  des  linken  oberen 
Augenlides  erprobte  Prawossud  (42)  die  Wirkung  des  Radiums  und 
zwar  mit  sehr  gutem  Erfolg.  Zur  ganzen  Ausheilung  genOgten  13 
Sitzungen  zu  je  3 — 57«  Stunden.  Am  öftesten  wurden  37«  Stunden 
angewandt.  Die  Radiummenge  betrug  0,01  gr.  Ein  Glasröhrchen,  von 
dem  aus  er  auf  das  Geschwür  einwirkte,  war  nur,  soweit  es  dieses 
berührte,  offen,  sonst  war  es  mit  Bleipapier  genügend  umwickelt 
um  eventuelle  schädliche  Wirkungen  auf  andere  Organe  auszuschlies- 
sen.  Die  Sitzungen  wurden  in  Zwischenräumen  von  2 — 11  Tagen 
abgehalten  (meist  4—6  Tage).  Nach  der  Einwirkung  des  Radiums 
wurde  mehrmals  ein  Schorf,  ähnlich  dem  Brandschorf,  bemerkt. 
Die  subjektiven  Beschwerden,  Zucken  und  dazwischen  Kopfschmerzen, 
die  zumal  selten  auftraten,  waren  unwesentlich.  Die  ganze  Behand- 
lung dauerte  3  Monate  und  konnte  mit  einem  durchaus  guten  Erfok 
abgeschlossen  werden.  —  Bei  einem  zweiten  Patienten,  der  ein  in- 
operables Garcinom  der  Tränensackgegend  trug,  erwies  sich  das 
Radium  als  wirkungslos.  W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa]. 

[Blök  (3)  entfernte  bei  einem  15jähr.  Patienten  eine  Talgdrüsen- 
cyste  aus  dem  Oberlide;  es  entwickelte  sich  dann  an  der  Exstirpa- 
tionsstelle  ein  Angiosarkom^  welches  durch  tiefe  Galvanokaustik 
entfernt  werden  musste.  Der  Patient  blieb  darauf  recidivfrei.  Im 
Anschluss  daran  teilt  Kost  er  mit,  dass  es  bei  einem  zweijährigen 
Kinde  ein  Polypchen  mit  der  Schere  aus  dem  Konjunctivalsacke 
entfernt  habe,  was  sich  als  Angiosarkom  herausgestellt  hätte.  Recidir 
trat  einige  Male  nach  wiederholter  Exstirpation  auf,  die  Recidive 
griffen  schliesslich  auf  den  Bulbus,  dann  auf  die  Orbita  über,  und 
trotz  Enukleation  des  Auges,  später  Exenteration  der  Orbita,  war  das 
Ende  Metastase  in  Cerebro  mit  Exitus  letalis.  Schonte]. 

[R  i  c  c  h  i  (45)  beschreibt  einen  Fall  von  Sarkom  des  unteren 
Lides^  welches  er  bei  einer  52jähr.  Frau  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Die  Ausschneidung  der  Geschwulst  war  nicht  von  gewünsch- 
tem Erfolg  gekrönt,  denn  es  traten  bald  Recidive  ein  und  Verf. 
musste  der  zweiten  Exstirpation  eine  tiefe  Kauterisation  folgen  lassen. 
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Die  Geschwulst:  bestand  aus  runden  und  spindelförmigen  Zellen,  aus 
zahlreichen  Blutgefässen  und  aus  spärlichem  Bindegewebe. 

Oblath,  Trieste]. 

M  o  r  a  X  (35)  demonstriert  einen  27jähr.  Patienten,  den  er  wegen 
eines  Epithelioms  der  Haut  und  Schleimhaut  des  unteren  Lides  ope- 
riert hatte.  Das  Lid  war  im  Verlauf  von  10  Jahren  durch  eine  ulcerierende 
und  nekrosierende  Wunde  ektropioniert.  Die  erste  Operation  bestand  in 
reichlicher  Excision  mit  darauffolgender  Haut- Plastik,  Becidiv  nach 
20  Tagen,  nunmehr  totale  Resektion  des  Lides,  Deckung  mittelst 
gestielten  Lappens  aus  der  Stimschläfengegend. 

Eünen  anderen  Fall  von  Lidepitlieliom  beobachtete  M  o  r  a  x  (84) 
bei  einem  70jähr.  Patienten;  die  Geschwulst  soll  seit  7  Jahren  im  An- 
schluss  an  eine  Verletzung  entstanden  sein.  Präaurikulare  und  subma- 
xillare  Drüsen  waren  nicht  beteiligt.  Ausräumung  der  Orbita  und  des 
ganzen  erkrankten  Gewebes  mit  gutem  Resultat. 

Dariers  (9)  Patient,  der  an  einem  Epitlieliom  des  inneren 
Lidwinkels  litt  und  auf  vielseitigste  Behandlung  wie  Kauterisation, 
Excision  vor  5  Jahren,  trotzdem  von  einem  Recidiv  befallen  war, 
wurde  durch  Radiumbehandlung  wesentlich  gebessert.  Die  Bestrah- 
lung dauerte  1^/2  Stunden  und  wurde  einen  Monat  lang  jeden  dritten 
Tag  Yorgenommen.  Am  10.  Tag  war  nur  noch  eine  geringgradig 
verfärbte  an  2  Punkten  verdickte  Stelle  zu  sehen.  Vollständige  Hei- 
lung, nur  war  die  Stelle  des  Sitzes  des  Tumors  etwas  eingesunken. 
Die  bedeckende  Haut  war  von  normalem  Aussehen.  * 

Li  Snyders  (51)  Fall  von  Epitheliom  des  Lides  trat  nach 
Excision  und  Smaliger  Bestrahlung  mit  X-Strahlen  vollständige  Hei- 
lung mit  auffallend  glatter  und  weicher  Vernarbung  ein. 

lieber  die  kosmetischen  Vorzüge  der  Heilung  von  Lidkrebsen 
durch  Radiumstrahlen  und  die  Methode  der  Behandlung  gibt  Kirch- 
ner (24)  an  der  Hand  zweier  von  ihm  behandelter  Fälle  ausführlich 
Mitteilung.  Im  1.  Falle,  einer  67jähr.  Frau  mit  ausgedehntem  ulce- 
rierenden  Cancroid des  temporalen  Lidwinkels,  bestrahlte  Kirchner 
mit  1  mg  Radiumbromid,  welches  eine  Fläche  von  3  mm  Durchmesser 
beherrschte,  15 — 20,  höchstens  25  Minuten  in  Zwischenräumen  von 
2—3  Tagen,  jedesmal  eine  andere  Stelle.  Nach  20  Sitzungen  war 
die  ganze  öeschwörsfläche  auf  diese  Weise  bestrahlt.  Wenn  auch 
die  Geschwürsfläche  verkleinert  erschien,  so  trat  doch  keine  wesent- 
liche Besserung  zu  Tage.  Aussetzen  des  Bestrahlens.  Nach  3  Wo- 
chen zeigte  sich  die  Geschwürsfläche  vollkommen  überhäutet,  der 
infiltrierte  Rand  war  zwar  verschmälert,   doch  noch   als  derber  Ring 
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deutlich  fdhlbar.  Bestrahlung  dieses  Randes  (etwa  10  SitzungeD). 
Nach  12  Tagen  war  Ton  der  gesamten  Geschwulst  nicht  das  geringste 
mehr  nachweisbar.  Unter  Bildung  eines  neuen  Lidwinkels  haben  die 
Lider  ohne  jede  kosmetische  Entstellung  ihre  frühere  Beweglichkeit 
wieder  erlangt.  Im  zweiten  Falle,  einem  Recidiy  eines  Ulcus  rodens, 
fanden  die  Bestrahlungen  taglich  15 — 20  Minuten  lang  in  15  SitEongen 
statt,  bis  die  ganze  Geschwulst  Ton  aussen  und  vom  Bindehantsack 
bestrahlt  war.  Nach  3  Wochen  war  auch  hier  die  yollkommene 
Ueberhäutung  des  Geschwürs  bis  auf  eine  kleine  Stelle  eingetreten 
Nochmalige  Bestrahlung;  nach  14  Tagen  nichts  mehr  als  ein  schmaler 
Saum  fühlbar,  der  nach  nochmaliger  Bestrahlung  vollständig  ver- 
schwand. Auch  in  diesem  Fall  glänzendes,  kosmetisches  und  funk- 
tionelles Resultat.  Verf.  bespricht  dann  eingehend  die  Wirkung  des 
Radiums,  sowie  seine  Methode  der  Anwendung. 

[Tornatola  (53)  erzielt  durch  Galyanokaiisis  schöne  Erfolge 
in  der  Behandlung  des  Entropions.  Mit  der  galvanokaustiscfaen 
Schlinge,  die  einem  Thermokauter  yoizuziehen  ist,  wird  die  Haut  und 
das  Unterhautzellgewebe  zerstört,  im  Tarsus  wird  ein  keilförmiges  StQck 
versengt,  wie  bei  der  Operation  nach  S  n  e  1 1  e  n.  Nach  Abstossung 
des  Schorfes  tritt  gewöhnlich  regelrechte  Yemarbung  ein,  ohne  das 
eine  Naht  notwendig  sei,  und  die  falsche  S^rttmmung  des  Lides  ist 
behoben.  Oblath,  Trieste]. 

In  Woodruffs  (60)  Fall  bestand  bei  einem  lOjähr.  Knaben 
infblge  einer  Verbrennung  eine  Narbenektropion  beider  Lider.  Zwei 
Hauttransplantationen  nach  der  H  o  t  z'schen  Methode  hatten  den  ge- 
wünschten Erfolg. 

Gidney  (16)  berichtet  über  2  Fälle  Yon  Symblepharon^  die 
er  durch  Transplantation  von  Wangenschleimhaut  heilte;  das  Besaltat 
soll  hervorragend  sein. 

Johnson  (22)  empfiehlt  zur  leichteren  Epilation  der  feinen 
dünnen  Cilien  das  Schmelzen  von  etwas  Wachs  auf  die  Pinzetten- 
enden. 


4.  Krankheiten  der  Bindehant 
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nat. d'Opht.  B.  p.  142. 
64*)  Hess  und  Römer,  Ueber  experimentell  erzeugtes  Trachom  beim  Affen. 

Bericht  üb.  d.  XXXII.  Vers.  d.  Heidelberger  ophth.  Gesellsch.  S.  302. 
65*)  H  0  ö  r ,  Das  Trachom  an  den  Küsten  und  Inseln  von  Dalmatien  und  über 

andere,  daselbst  gemachte  Erfahrungen  (ungarisch).  Szemöszeti  lapok.  Nr.  1. 
66*)  H  0  r  n  i  k  e  r  und  R  o  m  a  n  i  n ,    Ueber  einen  Hilfsapparat  zur  Behandlung 

des  Trachoms  mit  Röntgenstrahlen.  Zeitschr. f. Augenheilk.  XIV.  S.  569. 
67*)  Jackson,  E.,  A  case  of  Ophthalmia  neonatorum.  Ophth.  Record.  p.  356. 
68*)  Jacob,  Beitrag  zur  Statistik  des  Trachoms.   Zusammengestellt  auf  Grund 

der   Journale    1902 — 1904   der    Augenklinik   der  kgl.  Charit^   zu  Berlin. 

Inaug.-Diss.  Leipzig. 
69*)Imre,   Die  Therapie  des   Trachoms.    Bericht  üb.  d.  I.  Versammlung  d. 
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nngar.  ophth.  Gesellsch.  in  Budapest).  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  UV.  S.  326 

und  Saemöszet.  p.  24. 
70*)  Johnston,  Another  case  of  papilloma   of  the  conjunctiTa.    Ophth.  Re 

oord.  p.  217.     (Typischer  Fall  ohne  Besonderheiten). 
71*)  J  u  n  i  u  8 ,  Zur  Diagnose  des  Trachoms.   Mttnch.  med.  Wochenschr.  S.  758. 

(Polemik  mit  Peters). 
72*)  — ,  Zur  Trachomfrage.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  452. 
73^^  K  a  t  z ,    Die   gelbe    Salbe   bei   akutem    infektiösen   KonjnnktiTalkatarrh. 

Westn.  Ophth.  XXII.  p.  168. 
74*)  K  0  e  r  b  e  r ,  Bin  Fall  Ton  Pemphigus  der  Bindehaut.     Centralbl.  f.  prakt 

Augenheilk.  Dez.   (Nichts  Neues). 
76*)  Krause,  Paul,  Conjunctivitis  phlyctaenulosa.  Inaug.-Diss.  Halle  a.  S. 
76*)  K  u  h  n  t ,  Notiz  zur  Therapie  der  Heufieberkon junktivitis.     Deutsche  mtä. 

Wochenschr.  Nr.  34. 
77*)Kuwahara,  Zur  Kenntnis  der  Trachomverbreitung  (statistische  ünt«- 

suchung   in   der   ganzen  Bevölkerung   von  Westmatama,    einem  Dorfe  io 

Kynshu  (Japan)).     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   XLIQ.  Bd.  H.  S.  459 
78*)  L  a  f  o  n ,  La  tuberculome  de  la  conjonctive  bulbaire.     Thdse  de  Borde&u.  | 

1904.  ' 

78a)  Lapersonne,  de,  Tumeur  de  la  conjonctive  bulbaire.   (Soci^t^  d'Opbt. 

de  Paris).     Becueil  d'Opht.  p.  686. 
79*)  Le  Buanec,  Essai  sur  les  sarcomes  epibulbaires  de  Toeil.  Th^e  de  Paris. 

1904. 

80)  Leitner,  Die  Therapie  der  eitrigen  Augenentztindung  der  Neugeborenei) 
(ungarisch).     Szem^zct.  p.  344. 

81)  Leone,  n  tracoma  in  Sicilia.     II  Progresso  Ottalmologico.  p.  167. 

82)  L  e  R  0  u  X ,  Gummes  syphilitiques  de  la  conjonctiva.  Opht.  provinc.  p.  13i^ 
83*)  Lewitzky,  Pterygiumbildung  am  oberen  Lid.     (Sitzung  der  ophth. (k- 

sellsch.  in  Odessa  Febr.).     Westnik  Ophth.  1906. 
84*)  Lundsgaard,  Om Tuberculosis  conjunctivae  (isaer  Lupus  conjunctivae 

og  dens  Behandling.  Hospitalstidende.  Nr.  39,  42  und  43.  p.  805  ff.  (dän 
86*)  — ,    Diplobacilkonjunktivitis    og   dens   Behandling.     Ibd.   Nr.   12.  p.  249 

(dän.). 
86*)  Maklako  w,  Pemphigus  conjunctivae.     Westn.  Ophth.  XXH.  p.  9. 
87*)  Melier,    Leukämische   Infiltration   der   Bindehaut  und  Homhaot  beider 

Augen.     (Wien.   Ophth.   Gesellsch.).    Zeitschr.   f.  Augenheilk.  XIY.  S.  Si*. 
88*)  Hello  Barreto,  EI  tracoma  o  Conjunctivitis  granulosa,   inflnenda  de 

las  altitude  y  de  las  razas.     Anales  de  Oftalm.  Dez.  1904. 
89*)  Meyer  ho  f,  lieber  die  akuten  eitrigen  Bindehautentzündungen  in  Aegyp- 

ten.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLin.  Bd.  II.  8.  216. 
90)   Mohr,     Ueber   skrophulöse   Augenkrankheiten    (ungarisch).    Qyögytoat 

p.  416. 
91*)Moissonier,  Tuberculose  primitive  de  la  conjonctive.  AnnaL  d'Ocnlist. 

CXXXIV.  p.  210. 
92*)  — ,  Hyperämie  sclörale  pdriodique.  Le  petit  Indöpendant  m6d.  Jan. 
93*)  N  e  e  p  e  r ,  Ophthalmia  neonatorum.    Ophth.  Record.  p.  854. 
94)   Ochsenius,  Das  Trachom  und  seine  geographische  Verbreitung  in  fiesseo 

Inaug.-Diss.  1904.  Marburg. 
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9d*)01ichow,   Wie  weit  ist  die  Ansquetschung  beim  Trachom  statthaft? 

RuBsk.  Wratsch.  Nr.  10.  p.  349. 
95a*) Page,  Le  trachome  et  T^migration;  les  hdpitaax  de  dötention.  Union 
m4d.  dn  Ganada.  1.  Not.  (Unter  lÖOO  Einwanderer  befand  sich  durch- 
schnittlich 150  Trachomatöse,  die  Htifte  derselben  bestand  aus  rassischen 
Juden  nnd  Syriern). 
96*)  P  a  n  s  i  e  r ,  Le  traitement  ölectrolytiqne  des  YÖgötations  conjonctivales. 
Archiv.   d*6lectricit4  mM.   p.  691.    ref.   Reyne   g^n^rale  d'Opht.  p.  469. 

97)  PasQheff,  Papilloma  limbi  conjunctivae.  Ophth.  Hospit.  Reports.  XYI. 
Part.  m.  p.  370. 

98*) Peters,  Zur  Trachomfrage.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1150.  (Po- 
lemik mit  Junius). 

99)  — ,  Weitere  Bemerkungen  zur  Trachomfrage  und  zur  Therapie  chronischer 
Konjunktivalerkrankungen.     Ebd.  S.  4. 

100*)  — ,  Zur  Trachomdiskussion.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.  L 
S.  389.     (Brief  an  A  x  e  n  f  e  1  d). 

101*)  Pfalz,  Zur  Behandlung  der  Blennorrhoea  neonatorum.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk. Xm.  S.  212. 

102)  Pohl,  Der  Kampf  der  Augenabteilungen  gegen  das  Tracliom  im  Heer. 
Woenno-med.  Journ.  I.  p.  332. 

103*)Po8ey,  A  case  of  Parinaud's  Conjunctivitis.  Americ.  journ.  of  med. 
science.  February.     (Typischer  Fall  mit  negativem  hakt.  Befund). 

104*) — ,  Conjunctivitis  „petrificans".     Annais  of  Ophth.  April. 

105*)Poulard,  Contagion  du  trachome.     Archiv.  d'Opht.  XXV.  p.  499. 

106*) — ,  Infection  staphylococcique  de  la  conjonctive.     Ibid.  p.  603. 

106a*) — ,  Prolif^ration  conjonctivale  röcidivante  de  nature  ind6termin6e.  (So- 
ciöt«  d'Opht.  de  Paris).     Recueil  d'Opht.  p.  409. 

107*)Queirel,  Traitement  de  Tophtalmie  des  nouveau-n^s.  Marseille  m^d. 
15  juin. 

108*) Rabinowitsch,  Pemphigus  conjunctivae.  Westn.  Ophth.  XXTT.  Sept. 
1905  und  ebd.  2.  Dez.  1903. 

109*) Rählmann,  Ueber  Trachom.  Deutschmann^s  Beiträge  z.  prakt. 
Augenheilk.  Heft  62. 

HO)  Raupach,    Conjunctivitis  diphtherica.     Zeitschr.  f.  Veterinärk.  S.  115. 

lll*)Ri8ley,  Disease  of  the  bulbar conjunctiva.  (Section  on  Ophth.,  College 
of  Physic.  of  Philadelphia).  Ophth.  Record.  p.  554. 

112*)Rochat,  Kort  overzicht  van  de  bacteriologisch  gedefinieerde  Conjunc- 
tivitis-vormen.  (Zusammenstellung  der  Conjunctivitis-Formen  von  be- 
kannter bakterieller  Aetiologie).     Oogheelk.  Verslagen  en  Bijbladen. 

113*)Roche,  Traitement  des  granulations.     Marseille  m^d.  p.  80. 

114)  Roy,  Vemal  Conjunctivitis  in  the  negro.     Ophth.  Record.  p.  473. 

115*)Salva,  Un  cas  d'ophtalmia  nodosa.     Dauphin^  m^d.  Nov. 

11 6*) Sandmann,  Zur  Blennorhoea  neonatorum.  Repertorinm  d.  prakt.  Me- 
dizin. Nr.  2.    (Nichts  Neues). 

117*)  S  c  h  i  e  c  k ,  Ungewöhnlich  grosse  Wucherungen  aus  Limbus  bei  Frühjahrs- 
katarrh der  Konjunktiva.     Bericht  über  d.  XXXTT.  Vers.  d.  Heidelbeiger 
Ophth.  Ges.  8.  359. 
118*)Schmidt-Rimpler,  Essentielle  Schrumpfung  der  Konjunktiva.   (Ver- 

Jahresberiehfc  f.  Ophthalmologie.  XXXVI.  1906.  33 
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ein  d.  Aerzte  in  Halle  a./S.).     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  673. 

1 19*^)8  0 hol tz,  Heber  eine  der  Parinand'schen  KonjunktiYitis  ähnlichen 
Bindehaaterkranknng  mit  positivem  bakteriologischem  Befund.  Arch.  f. 
Augenheilk.  Lin.  S.  40. 

120*)  — ,  Erfolge  und  Kosten  der  Trachombekämpfnng  in  Ungarn.  ESbd.  S.  48. 

121*) — ,  Erfolge  und  Kosten  der  Trachombekämpfnng  in  Ungarn  und  in  Ost- 
preussen  (ungarisch).     Szemöszet.  p.  66. 

122)  — ,  Eine  der  Parinaud*schen  Konjunktivitis  ähnliche  Bindehautentzäs- 
düng  mit  positivem  bakteriologischem  Befund  (ungarisch).  Ibid.  p.  317. 

123*) — ,  Die  geographische  Verbreitung  des  Trachoms  in  Ungarn  (ungarisch]. 
Ibid.  p.  320. 

124*)  Sc  hui  ek,  Amyloide  Degeneration  der  Bindehaut.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk. XIV.  S.  353. 

125*)  — ,  Fibrosarkom  der  Bindehaut.     Ebd. 

126*)Schwarz,  Heilung  eines  Falles  von  Tuberkulose  der  Bindehaut  durch 
Marmorek*s  Serum.     Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  34. 

127*)  — ,  Zur  Behandlung  der  Heufieber-Konjunktivitis.  Münch.  med.  Wochen- 
schr. S.^1040. 

128*) Schwitzer,  Ein  Fall  von  Melanosarcoma  conjunctivae.  (Bericht  über 
die  I.  Versamml.  d.  ungar.  ophth.  Gesellsch.  in  Budapest).  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  XIV.  S.  351  und  Szem^zet.  p.  289. 

129*)Selenkowsky,  Die  Behandlung  des  Trachoms  mit  Radium.  Bossk. 
Wratsch.  Nr.  19.  p.  613. 

130*)  S  m  i r  n  0  w,  Ein  Fall  von  Bildung  von  Dakryolithen  im  Konjunktivalsack. 
(Sitzung  der  ophth.  Gesellsch.  in  Moskau,  20.  April  1904).  Westn.  Ophth. 
p.  743. 

131*)Stargard,  Ueber  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  den  Trachom- 
follikel.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  251. 

132*)Ste vens,  Fatal  septicemia  due  to  Ophthalmia  neonatorum.  (Colorado 
Ophth.  Society).     Ophth.  Record.  p.  519. 

133*)  — ,  The  lymph  follicles  of  the  conjunctiva.     Ibid.  p.  593. 

134*)  Straub,  Skrofulöse  und  schlummernde  Tuberkulose  in  der  Augenheil- 
kunde.    V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LX.  S.  145. 

135*)Suker,  Gonorrhoeal  Ophthalmia  with  involvment  of  the  anterior  eth- 
moidal  cells.     Annais  of  Ophth.     April. 

136)  Terson,  Gontagions  du  trachome.  (Sociötö  d*Opht.  de  Paris).  Recneil 
d'Opht.  p.  221. 

137*)  Thiele  mann,  Zur  Wirkungsweise  der  Radiumbestrahlung  aufdietra- 
chomatöse  Bindehaut.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XTV.  S.  559. 

138*)Trantas,  Le  catarrhe  printanier  en  Turquie.  Archiv.  d'Opht.  XXV. 
p.  717. 

139*)  T  r  0  u  s  s  e  a  u ,  Un  cas  d'ost^ome  sous-conjonctival.  Annal.  d^Oculist.  T. 
CXXXIV.  p.  363. 

140*) ürata  Tada,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Wert  des  so- 
genannten Cred^'schen  Tropfens.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Xm.  S.  242. 

141*)  Vaucleroy,  de,  Pemphigus  de  la  conjonctive.  (Soci6t6  clin.  des  Hdp.  de 
Bruzelles).  Revue  g6n6rale  d'Opht.  p.  155.  (Typischer  Fall  bei  einem  jungen 
Mädchen  mit  Eruptionen  an  Wange  und  Vulva ;  sonst  nichts  besonderes),    j 
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142*)  V  i  1 1  a  r  d ,  La  tnheroulose  de  la  conjonctive.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXIII. 
p.  271  und  CXXXIY.  p.  87.  (Grosses  Sammelreferat,  zur  kurzen  Be- 
sprechung nicht  geeignet). 

143*)Walter,  0.,  Das  Trachom  im  sibirischen  Militärbezirk.  Ophth.  Klinik. 
Nr.  17/18. 

144)  Wasntinsky,  Die  Röntgentherapie  bei  Trachom.  Russk.  Wratsch. 
H.  1.  p.  12. 

14Ö*)  Werncke,  Pterygiumbildong  am  oberen  Lide.  Westnik.  Ophth.  XXII. 
Septemb. 

146*)Wibo,  üne  6pid6mie  de  conjonctivite  contagieuse  ä,  bacilles  de  Weeks 
k  Broxelles.     Presse  möd.  beige.  14  mai. 

147*)  Wie  sing  er,  Ueber  die  Behandlung  des  Trachoms.  (Gesellsch.  d.  Cha- 
rit^ Aerzte  in  Berlin).    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  336. 

148*)  Würdemann,  Ophthalmia  nodosa.     Ophth.  Record.  p.  65. 

Seit  langer  Zeit  gehört  Straub  (134)  zu  denen,  die  die  pyo- 
penen  Mikroben  als  äussere  Ursache  der  Skrofulide  betrachten. 
Diese  Ueberzeugung  hindert  ihn  nicht,  die  Dyskrasie-Skrofulose  voll 
anzuerkennen.  Die  Beobachtung  der  kranken  Kinder  weist  deutlich 
darauf  hin,  dass  innere  Ursachen  den  Grund  für  die  pyogenen  Mi- 
kroben vorbereiten.  Diese  inneren  Ursachen  sind  für  das  Verständnis 
der  Skrofulöse  die  Hauptsache.  Sie  sind  allen  Fällen  von  Skrofu- 
löse gemein.  Zwar  fehlt  noch  manches  in  der  vollständigen  Beweis- 
führung, aber  es  liegt  doch  Material  genug  vor,  um  die  Erklärung 
za  stützen,  dass  die  innere  Ursache  der  skrofulösen  Erscheinungen 
ein  seUnmmemder  Tuberkuloseherd  ist,  welcher  seinen  Wirt  mit 
chemischen  Stoffen  vergiftet,  gegen  die  äusseren  Ursachen  der  skro- 
fcdösen  Exantheme  mehr  empfänglich  macht  und  mit  metastatischen 
chirurgischen  Tuberkulosen  bedroht.  Bei  dieser  Auffassung  soU 
die  Skrofulöse  nicht  gänzlich  in  der  Tuberkulose  aufgelöst,  viel- 
mehr als  eine  besondere  klinisch  selbständige  Form  derselben  be- 
trachtet werden.  Die  Arbeit  Straub's  hat  den  Zweck,  die  bereits 
für  diese  Anschauung  vorhandenen  Gründe  systematisch  zu  ordnen.  Für 
den  ektogenen  Ursprung  der  Phlyktäne  sprechen  folgende  Punkte : 
Bei  den  Augenekzemen  werden  im  Konjunktivalsack  pathologische 
Bakterien  gefunden  in  einer  Prozentzahl,  welche  doppelt  so  gross  ist, 
als  die  bei  normalen  Augen  und  bei  Augen,  die  aus  einem  anderen 
Grunde  gereizt  sind.  Die  pathogenen  Mikroben  werden  in  den  ek- 
zematösen Augen  in  viel  grösserer  Zahl  angetroffen,  als  in  den 
Kontrollaugen.  Bei  den  die  Augenekzeme  begleitenden  Hautekzemen 
werden  mit  noch  grösserer  Sicherheit  Staphylokokken  gefunden.  Die 
praktische  Erfahrung  bez.  der  Lokalisation  der  Ekzeme,  ihrer  Aus- 
breitung und  ihrer  Empfindlichkeit  für   lokal  angewandte  Heilmittel 
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spricht  für  den  ektogenen  Ursprung,  am  deutlichsten  in  den  leichten 
Fällen,  auch  noch  in  den  schwereren.  Die  oberflächliche  Lage  der 
Effloreszenzen  beftlrwortet  den  ektogenen  Ursprung.  Konjunktivi- 
tiden  rein  äusseren  Ursprungs  befallen  zunächst  dieselben  Abschnitte 
von  Konjunktiva  und  Cornea  wie  die  Skrofulöse. 

Aus  den  klinischen  und  poliklinischen  Journalen  der  Augen- 
klinik zu  Halle  a.  S.  stellt  P.  Krause  (75)  aus  dem  Zeitraum  vom 
1.  April  Ol  bis  1.  Januar  05  folgendes  zusammen:  Von  stationär  be- 
handelten Kranken  litten  96  an  phlyktanuläreii  AflFektionen,  da- 
von hatten  65  (68%)  skrofulöse  Symptome.  Poliklinisch  wurden  1088 
an  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  behandelt,  im  ganzen  also  1184  Fälle. 
898  davon  entfallen  auf  das  Kindesalter  und  zwar  meist  auf  das  Alter 
von  2 — 10  Jahren  (653  Fälle),  in  die  Zeit  von  11 — 14  Jahren  nur 
245.  Unter  dem  2.  Jahr  finden  sich  38  Fälle.  Im  Alter  von  15—20 
Jahren  finden  sich  135,  über  das  20.  Jahr  hinaus  nur  vereinzelte. 
Die  Erkrankung  wird  in  884  Fällen  einseitig,  in  300  doppelseitig. 
Alte  Maculae  corneae  fanden  sich  in  91  Fällen,  75mal  einseitig.  In- 
filtrate der  Cornea  fanden  sich  107mal,  davon  98  einseitig.  Maculae 
inflammatae  72mal,  60  davon  einseitig.  Blepharitiden  41mal,  30  da- 
von einseitig. 

Ginestous  (50)  empfiehlt  ausser  der  üblichen  lokalen  Be- 
handlung bei  pUyktänul&rer  Ophthalmie  die  Bierhefe  zu  2mal  2  s 
trockner  Substanz  vor  den  beiden  Hauptmahlzeiten.  Wie  auch  bei 
anderen  Staphylokokkenaflfektionen ,  so  sei  auch  hier  die  Wirkonir 
oft  eine  sehr  günstige.  Bei  Kindern  gebe  man  im  ganzen  pro 
die  2  g. 

Beck  (8)  teilt  die  Hanttuberkulose  ein  in  epidermale,  dermale, 
subdermale  und  tuberkulide.  Die  epidermalen  entstehen  durch  direkte 
Einimpfung  des  Tuberkelbazillus  in  die  Haut,  und  meist  haben  die 
Patienten  Augentuberkulose.  Nach  dem  Husten  wischen  sie  sich  den 
Mund  mit  der  Hand  und  infizieren  sich  kleine,  gelegentliche  oberfläch- 
liche Verletzungen  (Tuberculosis  verrucosa  cutis).  Dermale  Tuber- 
culosis (lupus  vulgaris  als  primäre  Krankheit)  ist  recht  selten.  Die 
Krankheit  entsteht  gewöhnlich  sekundär  infolge  Tuberkulose  der 
Knochen  oder  eines  andern  Organs.  Der  primäre  Herd  kann  aus- 
heilen und  der  embolisch  gesetzte  dann  den  Eindruck  der  primären 
Krankheit  machen.  Subdermale  Tuberkulose  (Skrofuloderma)  i?t 
charakterisiert  durch  Vemarbungsprozesse  im  Fettgewebe  neben  noch 
bestehender  Tuberkelbildung.  Die  Tuberkulide  zeigen  keine  typische 
Tuberkelbildung,  enthalten  keine  lebenden  Bazillen,   geben  negatives 
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Tierexperiment  und  doch  ist  der  Zusammenhang  mit  Tuberkulose  so 
deutlich,  dass  man  z.  B.  Embolie  toter  Tuberkelbazillen  postuliert  hat 
oder  spezifisch  toxische  Einflüsse.  Eine  Form  dieser  Affektionen  ist 
die  Dennatosis  nodularis  necrotica  (Enotenbildung  mit  zentraler 
Nekrose).  Krankenvorstellung :  Schwacher  Mann  mit  frequentem  Puls 
und  Fieber.  Lupus  erjrthematosus  (Tuberkuli  im  Verein  mit 
Lungentuberkulose).  Mikroskopische  Untersuchung  ergibt  Phlebitis 
mit  perivaskulärer  Leukocytose,  Bindegewebswucherung  und  zentraler 
Nekrose. 

In  S  c  h  w  a  r  z's  (126)  Falle  handelte  es  sich  um  eine  durch 
Marmorek's  Sernm  geheilte  KoDJunktiYaltuberkulose.  Am  15. 
Febmar  war  die  tiefrot  injizierte  Augapfelbindehaut  in  ganzer  Aus- 
dehnung von  einer  Unzahl  gelber  eitriger  Infiltrate  durchsetzt.  Aus- 
sen unten  war  die  Anschwellung  am  stärksten,  umgab  aber  die 
ganze  Cornea  wallartig.  Pathologisch- anatomisch  wurde  die  klinische 
Diagnose  durch  Ponfick  bestätigt:  Bazillenbefund.  Bazillen 
auch  im  Tränensekret  nachgewiesen.  Tierversuch  positiv.  54  ccm 
M  a  r  m  0  r  e  k's  Antituberkulinserum  in  9  Injektionen  innerhalb  von 
18  Tagen  (alle  2  Tage  5,  später  10  ccm  unter  die  Bauchhaut).  Nach 
90  Tagen  276  ccm  mit  35  Injektionen,  nach  106  Tagen  289  ccm  mit 
37  Injektionen,  stets  fieberfrei.  Abgesehen  von  der  Exstirpation 
einiger  Drüsen  fand  keine  Therapie  statt.  Vor  Entstehung  der 
Augeuaffektion  hatte  Pat.  eine  Verletzung  der  Gonjunktiva  erlitten, 
und  sein  brustkranker  Vater  hatte  ihm  mit  seinem  (des  Vaters)  Taschen* 
tuch  ca.  6  Tage  nach  der  Verletzung  das  Auge  » gereinigt".  4  Bilder 
des  Auges  illustrieren  die  Krankengeschichte. 

[Lundsgaard  (84),  der  Augenarzt  am  Finseninstitut  in Eopen- 
kagen,  gibt  uns  eine  Schilderung  der  Geschichte,  der  Aetiologie,  der 
klinischen  Symptome  und  Behandlung  der  KonjunktiYaltliberkiilose 
(inkl.  Lupus  conjunctivae).  Er  stützt  sich  dabei  auf  15  eigene  Fälle, 
Ton  denen  11  sekundären  auf  die  Conjunctiva  übergehenden  Lupus  und 
^  primäre  Tuberkulose  darstellen.  Diese  beiden  Kategorien  zeigen 
sich  80  ungleich ,  dass  man  eine  Verschiedenheit  der  Virulenz  des 
Infektionsstoffes  anzunehmen  genötigt  ist.  Metastatische  Infektion 
^t  rielleicht  gewöhnlicher  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war. 
Chloräthyl-  und  Formalinbehandlung  haben  wenig  Wert  an  und  für 
*ich,  gind  jedoch  wohl  geeignet,  die  chirurgische  Behandlung  zu 
onteretützen.  Von  Behandlung  mit  Röntgen  strahlen  ist  bis  jetzt 
nur  ein  Fall  in  die  Literatur  aufgenommen  worden  und  dies^er  wies 
positive  Erfolge   auf.      Der  Verf.   hat    im    geraden  Qegensatz   zu 
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dem,  was  man  früher  angenommen  hat,  gefunden,  dass  Schleim- 
häute die  Finsenlichtbehandlung  weit  besser  vertragen  als  die  Haut, 
und  dass  die  Behandlung  mehr  efiTektiy  zu  sein  scheint  bei  einer 
Schleimhaut-,  als  bei  einer  Hautaffektion.  Die  Gonjunctiva  palpebralis 
erträgt  das  „Pinsenlicht*  sehr  wohl  und  eine  einfache  Evertierung 
lässt  die  Behandlung  fast  bis  zur  Uebergangsfalte  zu.  Seine  The- 
rapie fasst  Lundsgaard  in  folgende  Worte  zusammen :  ,  1)  Wenn 
die  Eonjunktivaltuberkulose  nicht  erheblicher  ist,  als  dass  eine  radi- 
kale Exstirpation,  die  ein  paar  mm  über  den  Rand  in  das  frische 
Qewebe  hineingeht,  möglich  ist,  muss  diese  Behandlung  zur  Anwen- 
dung kommen ;  2)  ist  der  Prozess  grösser,  so  dass  er  aber  nicht  auf 
die  Conjunctivae  bulbi  hinübergreift,  muss  die  Lichtbehandlung  ein- 
treten ;  3)  ist  diese  unmöglich,  weil  der  Prozess  sich  auf  den  Bulbus 
ausgedehnt  hat,  kann  man  die  Tuberkulinbehandlung  anwenden,  doch 
kaum,  wenn  andere  grössere  tuberkulöse  Prozesse  vorhanden  sind: 
4)  Piatina  candens,  Ausschabung  etc.  sollen  nur  als  Beihilfe,  nicht 
als  Hauptmethode  zur  Anwendung  kommen.  A  s  k ,  Lund]. 

Als  Tnberknlom  der  Conjnnetiva  beschreibt  Lafon  (78)  eine 
tuberkulöse  Infiltration  der  Conjunctiva  bulbi  —  „wirkliches  bazil- 
läres Gumma*  —  endogenen  Ursprungs.  Das  Studium  der  Con- 
junctivatuberkulome  basiert  auf  6  Beobachtungen,  deren  eine  von 
L.  stammt.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  kleine,  erbsen- 
grosse  Geschwulst  am  Limbus.  Erste  Abtragung  1903.  Anatomische 
Diagnose :  Fibromyoma  teleangiectaticum.  Recidiv.  Wiederholte  Ab- 
tragung. Keine  typischen  Tuberkelknötchen,  aber  verkäste  Parlitn 
und  Riesenzellen.  Ein  geimpftes  Meerschweinchen  bekam  Drüsen- 
schwellungen, die  sich  anatomisch  als  tuberkulös  erwiesen,  doch  wur- 
den keine  Bazillen  entdeckt.  Demnach  habe  es  sich  wahrscheinlich  um 
sehr  abgeschwächte  Tuberkulose  gehandelt.  Betreffs  des  klinischen 
Bildes  könne  man  2  Formen  unterscheiden,  nämlich  eine  zirkumskripte 
nach  Art  des  episkleritischen  Knotens  und  eine  diffuse  ausgedehnt^. 
Dem  Stadium  der  Infiltration  folge  das  der  Nekrose,  der  Sequestrie- 
rung und  der  Ausstossung.  Gelegentlich  sei  die  Diagnose  aus  dem 
klinischen  Bilde  möglich,  doch  sei  es  empfehlenswert,  das  excidierte 
Gewebe  zur  Hälfte  der  anatomischen  Untersuchung  zu  unterwerfen, 
zur  Hälfte  zu  verimpfen. 

Fleischer  (46)  demonstriert  2  Fälle  von  Koigunktivaltöber- 
kulose.  1)  Junges  Mädchen  von  15  Jahren:  ausgedehnte  Tuberku- 
lose der  Conjunctiva  des  rechten  Auges  seit  Dezember  1904.  Seit 
Anfang  Februar  1905  klinische  Behandlung.     Starke  Schwellung  des 
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rechten  Lides,  besonders  des  oberen  mit  Ptosis,  starke  Verdickung 
der  Schleimhaut  mit  höckriger,  wulstiger  Wucherung  und  massenhaften 
kleinen  graugelblichen  Knötchen.  Neuritis  optici  duplex;  S  =  •/lo. 
Tierexperiment,  anatomische  Untersuchung  und  probatorische  Injek- 
tion von  1  mg  Alttuberkulin  bestätigen  die  Diagnose.  Am  Kiefer- 
winke!  verkäste  Lymphdrüsen.  Vom  22.  Februar  bis  19.  März  9  In- 
jektionen von  N-Tuberkulin  nach  v.  Hippel  steigend  von  Vöoo  bis 
Vsoo  mg.  Innerlich  Kali  jodat.  Keine  Veränderung.  Am  28.  Mai 
ganz  erhebliche  Abschwellung  der  Lider,  Wucherungen  zurückge- 
gangen, oberes  Lid  kann  gehoben  werden ;  Narbenbildung,  doch  sieht 
man  immer  noch  Tuberkel.  2)  Junger  Mann  von  17  Jahren.  Lider 
etwas  verdickt.  Auf  der  Schleimhaut  beider  Lider  flache  gelbrötliche 
Wucherungen,  beetartig  in  Gruppen  zusammenstehend  und  auch  iso- 
liert (ähnlich  wie  bei  Cat.  vernalis  oder  multipler  Papillombildung). 
Anatomische  Untersuchung  sowie  Tuberkulininjektion  ergaben  die 
Diagnose  Tuberkulose.  Dämpfung  mit  feuchtem  Rasseln  über  einer 
Lungenspitze,  schlechte  Verschieblichkeit  der  unteren  Lungengrenzen, 
Heiserkeit  ohne  Befund.  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Hals, 
in  den  Supraklavikulargruben  am  Processus  mastoideus,  doppelseitige 
Schwellung  der  Parotis  und  der  Submaxillaris.  Blut  normal.  Tuber- 
kulose in  der  Familie.  Diagnose  demnach :  M  i  k  u  1  i  c  z'sche  Krank- 
heit, tuberkulöse  Aetiologie  (vergleiche  hierzu  die  Fälle  von  Pick, 
Z  i  r  m  und  Fleischer).  Sonstige  ätiologische  Momente  sind  Leu- 
kämie und  Pseudoleukämie. 

Wenn  sich  Gilbert  (49)  auch  bewusst  ist,  dass  die  Erfolge 
nnd  Erfahrungen,  die  an  der  Bonner  Augenklinik  gemacht  wurden, 
Id  bezug  auf  Prognose  und  Therapie  der  EonjanktlTaltuberkiilose 
nicht  ohne  weiteres  verallgemeinert  werden  dürfen,  so  konnte  doch 
an  der  Hand  von  19  Fällen  festgestellt  werden,  dass  für  die  S  a  1 1- 
ler'schen  Gruppen  1  und  8  (1:  tuberkulöses  Geschwür  nach  Art  der 
Schleimhauttuberkulose  —  3  :  hahnenkammartige  Wucherungen)  die 
operative  und  kaustische  Behandlung  völlig  ausreicht  und  in  kurzer 
Zeit  ohne  irgendwelche  nachteilige  Wirkungen  sehr  befriedigende,  ja 
teilweise  geradezu  ausgezeichnete  Erfolge  hat.  Das  Versagen  dieser 
Behandlung  bei  vielen  Fällen  der  anderen  Gruppen  (2  kleine,  oft 
Follikeln  ähnliche  Tuberkelknötchen,  4.  Lupus  conjunctivae  mit  leicht 
blutenden  Gh'anulationen  u.  s.  w.)  hat,  wie  G.  nachweisen  konnte, 
seinen  Grund  in  der  Hartnäckigkeit  und  Malignität  dieser  Fälle, 
welche  den  Versuch  erfordert,  eine  regelrechte  Tuberkulin-R-Kur 
einzuleiten.     Die  Hoffnungen  dürfen  jedoch  hier  nicht  allzuhoch  ge- 
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spannt  werden,  wie  einer  der  Lnpusfälle  beweist,  wo  auch  durch 
systematische  Injektionskar  keine  Heilung  erzielt  werden  konnte. 

Risley's  (111)  Patient  zeigte  infolge  eines  Unfalls  zahlreiche 
Narben  in  der  Cornea,  herrührend  von  kleinen  BVemdkörpem  (Ex- 
plosion in  einer  Kohlengrube).  Es  bestand  noch  etwas  Schmerz  und 
Lichtscheu.  Bulbäre  und  tarsale  Konjunktiven  waren  verdickt  uod 
sezemierten  schleimig-eitrig.  Dann  traten  zahlreiche  mandelfSnnige 
Knoten  auf  in  der  bulb&ren  Conjnnctiya  beider  Augen  bis  in  die 
Uebergangsfalten  reichend.  GervikaldrUsen  etwas  geschwollen.  Sonst 
nichts  von  Tuberkulose  bei  Patient  und  Familie.  Auf  Tuberkulin- 
injektionen  erfolgte  Allgemein-  und  lokale  Reaktion.  Nach  5  Injek- 
tionen in  der  Zeit  vom  18.  August  bis  10.  Oktober  schwanden  die 
Knoten,  die  Augen  beruhigten  sich,  der  Allgemeinzustand  hob  sich, 
und  der  Mann  konnte  entlassen  werden. 

Bereut  (9)  stellt  ein  4  Monate  altes  sonst  gesundes  lachen 
mit  Konjanktivaltuberkiilo8e  oder  akkumulierter  Chalazienbildimg 
vor.  Die  Conjunctiva  tarsi  ist  oben  und  unten  fast  im  ganzen  um- 
fange geschwulstartig  verändert.  Die  neugebildete  Gewebsmasse,  die 
—  scharf  abgegrenzt  —  sich  nur  wenig  über  das  Niveau  der  gesundec 
Conjunctiva  erhebt,  hat  fast  knorpelharte  Konsistenz,  gelbrotlicbe 
Farbe  mit  einigen  weisslichen  Flecken  und  eine  fast  glatte  und  wenig 
gefelderte  Oberfläche.     Die  mikroskopische  Untersuchung  (Ad.  Wal- 

I  e  n  b  e  r  g)  ergab  ein  sarkomähnliches  Granulationsgewebe  mit  vielen 
Riesenzellen.     Auf  Tuberkulosebazillen  wurde  nicht  untersucht 

M  e  i  s  s  o  n  i  e  r's  (91)  Fall  von  primärer  Koigunktivaltaberkii- 
lose  betraf  ein  3  Jahre  altes  Kind.  Der  Fall  ist  in  jeder  Beziehung 
typisch.  Die  Diagnose  wurde  klinisch  gestellt,  durch  mikroskopische 
Untersuchung  und  Tierexperiment  erhärtet. 

Dem  Patienten  Salva^s  (115)  fiel  beim  Abraupen  eines  Kirsch- 
baumes eine  Raupe  ans  Auge.  Sofort  entstand  ein  heftiger  Beizzu- 
stand  mit  Schwellung  der  Lider  u.  s.  w.  Nach  14  Tagen  —  als  er 
den  Augenarzt  aufsuchte  —  fanden  sich  kleine  graue,  runde,  ein 
wenig  erhabene  Punkte  in  der  Cornea,  z.  T.  ulzeriert.  In  der  Tiefe  der 
C!ornea  noch  3  weitere,  anscheinend  an  der  Descemet-Membran.  Miose. 
hintere  Synechien,  kein  rotes  Licht.  Ther. :  Abkratzung  der  Komeal- 
infiltrate,  subkonjunktive  Hg-injektion,  Methylenblau^  Atropin.  Die 
Komealveränderungen  heilten  ab,  doch  trat  Iritis  glaucomatosa  auf: 
Iridektomie.  S  :=  V«o-     Später   Nachschübe   von  Gyklitis,  die  durch 

II  subconjunktivale  Injektionen  von  Na.  salicyl  bekämpft  wurden.  S 
schliesslich  =  0,2. 
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Wflrdemann  (148)  berichtet  über  2  Fälle,  die  er  der  Oph- 
thalmia nodosa  zurechnet,  die  indes  nicht  dorch  Ranpenhaare  be* 
dingt  waren,  sondern  offenbar  mehr  zirkumskripte  Granulationen  um 
Fremdkörper  darstellten.  Der  eine  Fall  betraf  einen  Landmann,  den 
eine  Biene  gestochen  hatte.  Von  anderer  Seite  war  er  bisher  wegen 
Granularkatarrh  längere  Zeit  behandelt.  W.  trug  die  Granulationen 
ab  und  fand  den  Bienenstachel.  Der  2.  FaU  war  verursacht  durch 
eine  Heuschrecke.  In  der  abgetragenen  Granulationsmasse  fand  sich 
eine  haarige  Substanz,  offenbar  animalischen  Ursprungs,  die  er  für 
die  Fühlhörner  der  Heuschrecke  hält.  Dieser  Fall  war  als  Scleritis 
längere  Zeit  vergeblich  behandelt  worden.  Nunmehr  trat  rasch 
Heilung  ein. 

[S  c  h  o  1 1  z  (128)  teilt  mit,  dass  es  in  Ungarn  vier  Traehomherde 
giebt.  Der  eine  liegt  längs  der  Drau  und  reicht  tief  in  Kroatien 
hinein,  der  zweite,  zwischen  Donau  und  Teiss,  beginnt  unter  Budapest 
und  zieht  sich  zur  serbischen  Grenze,  der  dritte  in  der  Ecke  von 
Siebenbürgen,  von  Rumänien  begrenzt,  der  vierte  und  grösste  ist  der 
Trachomherd  längs  der  nördlichen  Karpaten.  Nach  der  Berechnung 
Ton  Seh.  sind  2%  der  Bevölkerung  dieser  Gegend  von  Trachom  be- 
haftet. An  vielen  Gegenden  wurde  die  Seuche  aus  den  trachomatösen 
Teilen  von  Amerika  von  den  rückkehrenden  Auswanderern  eingeschleppt, 
demzufolge  diese  Leute  schon  seit  Jahren  behördlich  untersucht  wer- 
den. Das  Eliminieren  der  Trachomkranken  aus  den  Auswanderer- 
Truppen  ist  dringend  notwendig.  Die  durchseuchteste  Stadt  des 
Landes  ist  Szabadka,  wo  10 — 12%  der  Schulkinder  an  Trachom  lei- 
den. Die  Zahl  der  Trachomkranken  vermindert  sich  gegen  Szeged 
und  in  den  südlichen  Bezirken  des  Komitates  Torontal. 

Scholtz  (120)  sagt  über  die  Erfolge  und  Kosten  der  Tra- 
chombek&mpfimg  in  Ungarn,  1)  dass  der  Prozentsatz  der  Tra- 
chomkranken in  den  verseuchten  Gegenden  infolge  der  systematischen 
Bekämpfung  von  4,5  auf  1,2  gesunken  ist,  2)  6  Jahre  nach  der 
ersten  Untersuchung  wurden  34,7  %  der  Trachomkranken,  nach  wei- 
teren 10  Jahren  83,4  %  geheilt  befunden,  8)  nur  4,3  %  der  geheilten 
Fälle  erlitten  Rezidive.  Demgegenüber  konstatierte  K  u  h  n  t  40 — 90  % 
Rezidive  in  Ostpreussen.  Die  Kosten  betrugen  283  510  M.  für  eine 
Einwohnerschaft  von  5033226,  in  Ostpreussen  dagegen  398  749  M. 
für  eine  Einwohnerschaft  von  2  030 128.  Zu  bemerken  ist  dazu,  dass 
die  Seuche  in  Ostpreussen  weit  schwerer  auftritt  und  der  Prozentge- 
halt der  Erkrankten  bedeutend  höher  ist. 

Hoör  (65)  fand  das  Trachom  bei  seiner  Reise  auf  den  dalma- 
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tischen  Küsten  und  Inseln  sehr  verbreitet.  Viele  schwere  und  Ter- 
nachlässigte  Fälle  waren  da  vorzufinden.  Von  seiten  der  österreichi- 
schen Behörden,  wie  H.  von  kompetenter  Stelle  erfahren  hat,  werdoi 
gar  keine  Massre^eln  gegen  die  Verbreitung  des  Trachoms  in  Dalmatien 
getroffen,  demzufolge  die  Kranken,  jede  ärztliche  Hilfe  vermissend, 
ihrem  Leiden  gegenüber  ganz  indolent  geworden  sind.  Allein  dai: 
Guprum  sulfar.  kennt  man  dort,  mit  dem  sich  die  Kranken  selbst 
behandeln.  —  Auffallend  häufig  findet  man  in  Dalmatien  Leute,  die 
mit  Pterygium  behaftet  sind.  Verf.  ist  überzeugt,  dass  dasselbe 
sich  aus  der  Pinguecula  entwickelt,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Rei- 
zung von  ultravioletten  Strahlen  der  Sonne  oder  durch  die  salzhaltigen 
Dünste  aus  dem  Meere.  Es  ist  nämlich  an  den  entfernteren  Stelleo 
von  der  Meeresküste  keine  grössere  Zahl  des  Pterygiums  vorzufinden, 
als  an  irgend  welchem  Ort  des  Kontinentes. 

B  o  r  b  e  1  y  (16)  publiziert  einen  Auszug  aus  der  Statistik  der 
Sanitätsverhältnisse  der  Mannschaft  des  österreichisch -ungarischei 
Heeres,  aus  dem  wir  entnehmen,  dass  im  Jahre  1903  1375  Erkran- 
kungen an  Trachom  und  Ophthalmoblennorrhoe  (erstere  natorlicb 
in  grosser  Ueberzahl)  vorkamen,  was  17%  aller  Augenerkrankongen 
ausmacht.  Die  Zahl  der  Trachomfälle  hat  im  Jahre  1903  abgenommen, 
besonders  bei  jenen  Korps,  die  in  Ungarn  stationierten.  Wegen  Tra- 
choms wurden  auf  dem  Superabitrierungswege  344  Militärpflichtige  ent- 
lassen, das  Jahr  vorher  516.  Bei  den  einzelnen  Waffengattungen  ist 
das  Trachom  in  verschiedenem  Grade  vorzufinden,  und  zwar  in  grösstem 
Prozentsatze  bei  der  Infanterie,  in  einem  weniger  hohen  bei  der  Ka- 
vallerie und  in  kleinstem  bei  den  Pionier- Truppen.  In  den  Miütär- 
und  Givilspitälem  standen  2097  Trachomkranke  unter  Behandlang, 
darunter  auch  die  der  Gendarmerie,  der  Finanzwachmannschaft  eic 
zugehörigen.  Von  denselben  wurden  696  Mann  geheilt  entlassen  und 
für  diensttauglich  befunden,  während  1401  als  untauglich  aus  dem 
Waffendienste  entlassen  wurden.  v.  B  1  a  s  k  o  v  i  c  z]. 

Nach  der  Ansicht  Boldt's  (13)  haben  wir  in  der  H  eisrath'- 
sehen  ^Bindehautknorpelexcision^  ein  Verfahren  erkannt,  welches 
in  Trachomgegenden  innerhalb  seines  von  E  u  h  n  t  wesentlich  einge- 
engten Indikationsbereiches  unleugbar  Grossartiges  leistet,  in  jener 
oben  skizzierten  Quote  von  Fällen  des  Spätstadiums  aber  nicht  mehr 
angebracht,  ja  wegen  der  Gefahr  der  Symblepharonbildung  höchst 
bedenklich  ist.  Demgegenüber  ist  K  u  h  n  t's  „isolierte  Knorpelaui^- 
schälung^  ein  prinzipiell  streng  konservatives  Verfahren,  welches 
die  ganze  noch    vorhandene  Bindehaut  in  ihrer  Integrität  erhält,  ja 
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nötigenfalls  durch  Ueberpflanzung  von  Mundschleimhaut  die  schon 
bestehende  Einschrumpfung  der  Bindehaut  nach  Möglichkeit  repariert, 
ein  Verfahren,  bei  welchem  eine  Schädigung  des  Kranken  ausge- 
schlossen ist.  E  u  h  n  t  hat  demnach  mit  seiner  Knorpelausschneidung 
ein  durchaus  neues  und  segensreiches  konservatives  Prinzip  in  der 
operativen  Trachomtherapie  zur  Geltung  gebracht  und  damit  ein  neues 
machtvolles  Kampfmittel  gegen  die  ominösen  Spätformen  des  Tra- 
choms bereitgestellt.  Die  H  ei  sr  ath'sche  Bindehautknorpelexcision  hat 
erst  durch  die  von  K  u  h  n  t  u.  a.  ausgebildete  massvolle  Korrektur 
und  äusserst  konservative  Technik  allmählich  allgemeinere  Anerken- 
nung gefunden,  nachdem  sie  zunächst  seitens  der  meisten  massgebenden 
Fachgenossen  abgelehnt  war. 

J  a  k  o  b '  s  (68)  Arbeit  über  Trachom  ist  klinisch-statistisch. 
Das  Material  ist  den  Journalen  der  Charit^  (Prof.  Q  r  e  e  f  f )  aus  den 
Jahren  1902 — 1904  entnommen.  Von  84  Fällen  wurden  rein  medi- 
kamentös 53  behandelt,  3  mechanisch,  mit  Excision  9,  mit  Ausrottung 
14,  mit  Galvanokaustik  5.  Heilungen  wurden  39,  Besserungen  40 
konstatiert. 

Roche  (113)  beschreibt  die  Behandlung  der  Granulationen^  wie 
sie  an  der  Klinik  deLapersonne's  üblich  ist:  Mit  einem  watteum- 
wickelten Stäbchen  getränkt  mit  Sublimat  0,5,  Ghlornatrium  0,5, 
Aq.  dest.  20,0  streicht  man  über  die  Lidbindehaut  hin  und  her. 

MeUo  Barreto  (88)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Frage  nach 
der  Höhenlage  zur  Erk^rung  der  Trachomausbreitnng  nicht  genügt. 
Es  sei  noch  etwas  anderes  zu  berücksichtigen,  das  sei  die  Basse. 
Was  in  Europa  die  Italiener  seien ,  seien  in  Süd  -  Amerika  die 
Brasilianer,  auch  lateinischen  Ursprungs,  infiziert  durch  italienische 
Kolonisten. 

[Der  erste  Teil  der  Arbeit  Falco's  (42)  ist  bloss  eine  Kritik 
gegen  die  infektiöse  Aetiologie  der  Gonjunctiyitis  traehomatosa. 
Verf.  meint,  dass  die  Epidemien,  welche  zu  Beginn  des  vorigen 
Jahrhunderts  das  Trachom  so  stark  verbreiteten,  die  Ansicht  der 
spezifischen  Erkrankung  wachgerufen  haben.  Die  zahlreichen  Unter- 
suchuDgen  und  Arbeiten  trugen  nur  zur  Ungewissheit  und  Schwierig- 
keit der  Diagnose  bei.  Im  zweiten  Teile  der  Arbeit  werden  die 
anatomischen  und  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Patho- 
genese der  Granulationen  erörtert.  Verf.  sucht  zu  beweisen,  dass 
das  Trachom  durch  die  adenoide  BeschafiPenheit  der  Gonjunctiva 
anatomisch  bedingt  sei.  Die  Lymphzellen  bilden  in  den  Lymphräumen 
Thromben  oder  infiltrieren  die  Drüsen  der  Bindehaut;  es  kommt  zur 
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Bildung  von  Knötchen  sowohl  in  der  experimentell  erzeugtoi  Binde- 
hautentzfindung,  als  auch  bei  der  GonjunctiTitis  tracbomatosa,  folli- 
cularis etc.  und  bei  jenen  Bindehauterkrankungen,  die  auf  vasomo- 
torischen,  reflektorischen  Veränderungen  beruhen.  Bei  alleu  mit 
Knötchenbildung  einhergehenden  Erkrankungen  beobachtet  man  hyper- 
plastische und  hypertrophische  Prozesse;  sowohl  die  Neoplasie  als 
auch  die  Metaplasie  des  Epithels  sind  leukoc3rtären  Ursprunges.  Die 
reflektorischen  Oefäss-  und  Sekretionsveränderungen  der  Gonjunctita 
verursachen  Herpes,  Chalazion,  Blepharitis  und  Verschluss  des  Tränen- 
nasenganges,  greifen  auch  die  Schleimhäute  des  Rachens  und  des 
Ohres  an  und  führen  daselbst  auch  zur  Knötchenbildung  wie  in  der 
Bindehaut  des  Auges.  Der  Einfluss  der  Anstrengung  des  Auges 
(Akkommodation)  auf  den  Triinennasengang  erklärt  den  leichten  Ver- 
schluss desselben  und  die  Trachomepidemien,  sowie  das  Auftreten 
der  Knötchen  in  den  verschiedenen  Schleimhäuten  (!). 

Oblath,  Trieste]. 

Alger  (2)  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  jQngst  in 
New-York  beobachteten  Epidemie  um  eine  heftige  ConjimctiTitis 
follleulosa  (nicht  um  akutes  Trachom)  gehandelt  habe.  Die  Sym- 
ptome beim  wahren  Trachom  seien  wesentlich  andere. 

P  o  u  1  a  r  d  (105)  erzählt  folgendes  von  der  üebertragbarkeit 
des  Trachoms:  Familiäres  Trachom  ist  ja  wohl  keine  Seltenheit 
immerhin  in  solcher  Evidenz  nicht  oft  zu  beobachten.  Ein  Vater 
bringt  seine  7  Jahre  alte  Tochter  zu  ihm,  beide  leiden  an  einem  völlig 
gleichartigen  Trachom,  ebenso  —  wie  eine  Untersuchung  der  Familie 
in  der  Wohnung  ergiebt  —  die  Mutter  und  4  Kinder,  darunter  auch 
das  jüngste  im  Alter  von  3  Monaten !  Eine  Nachbarsfamilie,  die  im 
selben  Hause  wohnte  und  viel  mit  der  Trachomfamilie  verkehrte, 
bestehend  aus  Mutter  und  Tochter,  war  ebenfalls  infiziert  Daron 
war  die  Tochter,  die  in  Abwesenheit  ihrer  Mutter  bei  der  kinderreichen 
Familie  gewohnt  hatte,  offenbar  zuerst  infiziert,  und  von  ihr  dann 
die  Mutter.  5  sonstige  im  Hause  wohnende  Kinder  waren  gesund. 
Verf.  fahrt  die  Infektion  auf  die  gemeinsame  Benutzung  primitivster 
Toilettengegenstände  zurück  u.  a.  ein  Handtuch. 

T  e  r  s  o  n  (136)  zitiert  mehrere  Beispiele  von  familiärem  Tra- 
ehom;  in  einem  Falle  waren  6  Mitglieder  ergriffen  und  zwar  so  schwer, 
dass  operative  Behandlung  nötig  war.  T.  glaubt  fast  in  allen  Fällen 
an  ektogenen  Ursprung,  Einimpfung  von  aussen,  fragt  sich  aber,  ob  in 
gewissen  Fällen  der  Anfang  nicht  in  dem  lymphoiden  Koigunktival- 
gewebe  stattfinden  könne,  ähnlich  wie  bei  der  Tuberkulose,  die  sicher 
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einimpfbar  wäre,  sich  aber  auch  mitten  im  Gewebe  und  in  geschlossenen 
Drüsen  zunächst  entwickeln  könne. 

Thielemann  (137)  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  an 
6  Patienten  der  Eönigsberger  Klinik  betreffs  der  Wirkungsweise  der 
Radiumbestrahlung  auf  die  traeliomatöse  Bindehaut  zu  dem  Er- 
gebnis, dass  an  zwar  wenigen,  aber  einwandsfreien  und  mit  der 
grössten  Sorgfalt  täglich  beobachteten  und  behandelten  Fällen  makro- 
und  mikroskopisch  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  das  Radium 
einen  wirklichen  Einfluss  auf  ausgeprägte  Formen  von  Granulöse 
ausüben  könne.  Von  allzu  frühem  Optimismus  sei  er  jedoch  weit  ent- 
fernt, wisse  sehr  wohl,  dass  sich  diese  Therapie  noch  in  den  Anfangs- 
versnehen  befinde,  und  ob  definitive  Heilungen  oder  nur  vorübergehende 
Erfolge  zu  erzielen  seien,  ob  etwa  Neigung  zu  Rezidiven  bleibe,  seien 
noch  offene  Fragen. 

Birch-Hirschfeld  (10)  fasst  seine  Ergebnisse  betreffend 
die  Wirkung  des  Radiums  auf  die  trachomatose  Bindehaut  folgender- 
massen  zusammen :  Unter  10  Fällen  von  zweifellosem  Trachom  konnte 
ich  nach  Bestrahlung  mit  Radium  (10  mg  3 — 20  Minuten)  deutliche 
Abfiachung  und  Schwund  der  Follikel  beobachten.  Nur  in  einem 
Falle  hielt  dieser  Effekt  mehrere  Wochen  an.  In  den  9  übrigen 
kam  nach  Tagen  oder  Wochen  das  Rezidiv.  In  den  behandelten 
Fällen  war  ein  Vorteil  der  Radiumtherapie  gegenüber  anderen  sonst 
üblichen  Behandlungsmethoden  (z.  B.  Ausrollung,  Stäbchenmassage, 
Silbersalze,  Cuprocitrolsalbe)  nicht  ersichtlich.  Im  Gegenteil  mussten 
auch  die  vielfach  bestrahlten  Konjunktiven  nach  monatelanger  Radium- 
therapie in  anderer  Weise  behandelt  werden.  Nach  meinen  anatomi- 
schen Untersuchungen  bietet  der  mit  Radium  bestrahlte  TrachomfoUikel 
dieselben  Veränderungen,  wie  sie  H  e  i  n  e  k  e  am  normalen  Lymph- 
foUikel  nach  Radiumbestrahlung  nachweisen  konnte.  Er  teilt  mit 
dem  letzteren  die  Eigenschaft,  dass  er  schnell,  aber  nur  vorüber- 
ziehend auf  die  Bestrahlung  reagiert.  Für  weitere  radiotherapeutische 
Versuche  bei  Trachom  möchte  ich  empfehlen,  nur  solche  Fälle  als 
j^eheüt  anzusehen,  bei  denen  es  bei  mehrmonatlicher  Beobachtungs- 
dauer auch  längere  Zeit  nach  Aussetzen  der  Bestrahlung  nicht  mehr 
zu  FoUikelneubildung  kommt.  Vor  Verwendung  stark  wirkender 
Präparate  resp.  zu  lange  dauernden  oder  zu  häufigen  Bestrahlungen 
in  der  direkten  Nachbarschaft  des  ungeschützten  Auges  muss  ge- 
warnt werden. 

In  seinem  Nachtrag  zu  der  Arbeit  über  die  Wirkung  des 
Kadiums  auf  der  traehomatösen  Bindehant   spricht  sich  Birch- 
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Hirschfeld  (11)  im  Gegensatz  zu  Pardo  gegen  die  Bestrah- 
lung des  Bulbus  selbst  aus,  da  sie  geringe  Aussichten  auf  Erfolg 
biete  und  sicher  nicht  ungefährlich  sei. 

Stargard  (131)  ist  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  von 
8  Fällen  von  Trachom  der  Ansicht,  dass  die  Wirkung  der  Rönt- 
genstrahlen auf  den  TrachomfoUikel  nicht  nur  makroskopisch,  son- 
dern auch  mikroskopisch  bewiesen  ist*  Wir  wissen  aber  noch  nicht, 
ob  die  Behandlung  wirklich  therapeutisch  zu  verwenden  ist.  Er 
möchte  die  Möglichkeit  durchaus  nicht  bestreiten;  er  glaube  aber 
doch  und  darin  schliesse  er  sich  der  von  Euhnt  ihm  persönlich 
gegenüber  geäusserten  Ansicht  an,  dass  die  Anwendung  der  Xstrahlen 
in  der  Therapie  des  Trachoms  doch  nur  eine  beschränkte  sein  könne, 
dass  sie  vor  allem  in  Trachomgegenden  wegen  der  Gefahr  der  Re- 
infektion gegenüber  der  operativen  Therapie  zurücktreten  müsse. 
Schliesslich  sei  ja  auch  noch  zu  betonen,  dass  wir  über  den  wich- 
tigsten Punkt,  über  die  Einwirkung  der  Strahlen  auf  den  jetzt  wohl 
allgemein  angenommenen  Erreger,  noch  nichts  wissen  und  nichts 
wissen  können. 

R  ä  h  1  m  a  n  n's  (109)  Arbeit  über  das  Trachom  bringt  auf  84 
Seiten  mit  4  Tafeln  und  3  Textfiguren  histologische,  ultramikrosko- 
pische, physiologisch-chemische  Untersuchungen  über  die  pathogene 
Bedeutung  der  Follikel,  über  Immunität  und  Disposition,  regenerative 
Epithelwucherung,  Zellzerfall,  lebende  Protoplasma-  und  Kemteile. 
Anteil  derselben  an  der  Neubildung,  gewebslösende  Enchyme,  Ur- 
sprung des  Narbengewebes,  Bakterien:  Bewegung,  Proliferations- 
formen ,  Präzipitation  und  Teilung,  Ausfällung  derselben  durch  Me- 
tallsalze, physiologisch-chemische  Begründung  der  medikamentösen 
Therapie,  Bedeutung  der  physiologischen  NaCl-Lösung  für  die  Lös- 
lichkeit des  Gewebsei  weisses  und  über  Ausfällungswirkung  der  Salze  der 
Schwermetalle  und  des  KoUargols.  Zu  einem  eingehenden  Referat  an 
dieser  Stelle  erscheint  der  Gegenstand  nicht  geeignet. 

Hess  (64)  und  Römer  (64)  hatten  2  Paviane  wiederhoU 
mit  Traehom  geimpft.  Der  eine  wird  lebend  demonstriert,  von  dem 
andern  —  der  inzwischen  gestorben  ist  —  makroskopische  und 
mikroskopische  Bilder  der  Conjunctivaveränderungen. 

Kuwahara  (77)  untersuchte  die  ganze  Bevölkerung  eines 
Dorfes  in  Japan,  bestehend  aus  347  Familien  mit  1301  Köpfen.  312 
(91%)  der  Familien  waren  tracliomatos.  Am  häufigsten  befallen 
sind  Kinder,  sonst  habe  das  Lebensalter  keinen  nachweislichen  Ein- 
fluss.      Andere    japanische    Statistiken   für   andere    Bezirke   ergeben 
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7—75%  Infektion.  Die  Frauen  erkranken  häufiger  als  die  Männer 
(75  gegen  68%).  Nach  dem  Grade  der  Krankheit  fand  Verf.  43% 
sehr  leicht,  33%  leicht,  22%  mittelschwer,  3%  schwer  unter  905 
Kranken.  Verf.  unterscheidet  streng  zwischen  Trachom  und  Kon- 
junktivitis follicularis. 
Vater,  Mutter  und  Kinder  einer  Familie  erkrankten  in 
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Mutter    9  9 
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Eltern     ,  „  ..  „ 

Die  Oründe  für  die  grosse  Ausbreitung  sieht  Verf.  in  mangel- 
haften hygienischen  Verhältnissen,  Aimut,  Unsauberkeit  u.  ä. 

Wiesinger  (147)  bemerkte  betr.  der  Behandlung  des  Tra- 
choms,  dass  ausser  der  medikamentösen,  mechanischen  und  opera- 
tiven Behandlung  in  neuester  Zeit  die  Röntgen-  und  Radiumbehand- 
lung yersucht  wurde,  jedoch  mit  zweifelhaftem  Erfolge. 

Während  die  Pessimisten  jede  direkte  Bekämpfung  des  Trachoms 
für  zwecklos  halten  und  alle  Besserung  auf  diesem  Gebiete  nur  von 
einer  Hebung  der  Kultur  erwarten,  steht  Qreeff  (56  und  57)  auf 
dem  Standpunkt,  dass  die  staatlichen  Massnahmen  (Trachomkurse, 
Ansiedelung  und  Unterstützung  von  Augenärzten,  unentgeltliche 
Behandlung,  Schulvisitationen  u.  s.  w.)  sehr  segensreich  wirken, 
wenngleich  bis  jetzt  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Trachomkranken 
scheinbar  nicht  festzustellen  ist.  In  Wirklichkeit  kämen  jetzt  nur 
noch  wenige  Fälle  zur  Kenntnisnahme.  Daneben  seien  die  hygieni- 
schen Verhältnisse,  namentlich  Besserung  der  Wasser-  und  somit 
Reinlichkeitsverhältnisse  von  grösster  Bedeutung.  Herzog  spricht 
sich  in  der  Diskussion  in  gleichem  Sinne  aus,  lenkt  aber  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  alljährlich  aus  Russland  in  Scharen  einwandem- 
im  Saisonarbeiter.  Kirchner  stellt  fest,  dass  der  Staat  jähr- 
lich 350000  Mk.  für  Trachombekämpfung  ausgebe,  und  dass  nach 
den  neuesten  Statistiken  eine  erhebliche  Abnahme  der  Trachomfälle 
zu  bemerken  sei.  Neuerdings  komme  auch  das  Reichsseuchengesetz 
^en  diesen  Massnahmen  zu  statten. 

Imre  (69)  bespricht  die  gesamte  Therapie  des  Trachoms  in 
^'orm   eines    Referats:  1.  Heilmittel  und  Hilfsmittel:  Argentum  und 
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Gupnim  u.  ä.  2.  Mechanische  Mittel:  Therapie  nach  Euhnt  und 
Knapp,  die  er  jedoch  noch  schonender  gehandhabt  wissen  will. 
Galvanokaustik.  Wenig  verspricht  er  sich  von  Radium  und  Rent- 
genstrahlen.  3.  Operative  Therapie  jeder  Art,  einschliesslich  Exn- 
sionen  und  Enorpelexstirpationen.  Rezidive  seien  nicht  so  häufig. 
wenn  die  Heilung  eine  vollständige  war.  Die  Enorpelausschaluiiu' 
sei  die  einzig  rationelle  Therapie  der  Trichiasis.  Die  Prophylaxe 
falle  ganz  mit  der  erfolgreichen  Therapie  zusammen. 

G  o  h  n  (26)  benutzte  zur  Heilung  des  Traehonis  1  mg  Radium- 
bromid  täglich  10 — 15  Min.  lang  in  3  Fällen  und  sah  überraschend 
schnellen  Körnerschwund.  In  den  „weiteren  Bemerkungen*  zu  die- 
sem Gegenstand  bringt  C  o  h  n  (27)  nichts  Neues.  Behandelt  hat  C. 
im  ganzen  7  Fälle. 

[F  a  1 1  ta  (43)  erprobte  in  drei  Fällen  von  Trachom  die  Wirkung 
der  Radiumstrahlen.  Er  sah  sehr  rasche  Rückbildung  der  Komer 
und  der  Infiltration,  und  glaubt,  dass  das  Radium  ein  schätzbares 
Heilmittel  gegen  Trachom  zu  werden  verspricht,  denn  der  Erfol? 
kann  schmerzlos  und  in  kurzer  Zeit  erreicht  werden. 

V.  B 1  a  8  k  o  V  i  c  z]. 

[Selenkowsky  (129)  hat  ebenso  wie  Cohn  (Berliner  Kliii. 
Wochenschr.  1905.  Nro.l  und  Nro.  8)  mit  Radium  gute  Erfolge  bei  starker 
Kömerentwicklnng  der  Conjonetiva  gehabt.  Er  liess  1,  später  10  mz 
Radium  2 — 5 — 10  Min.  auf  die  Follikel  einwirken  und  hat  in  7  Fallen 
5mal  vollständige  Heilung  ohne  Narben  erzielt.  2  Fälle  sind  in  Hei- 
lung begriffen.  8 — 14  Sitzungen  genügten  zur  vollständigen  Hei- 
lung. Zuerst  versuchte  er  die  Wirkung  an  sich  (Epidermis  und  Con- 
junctiva),  um  eventuelle  schädliche  Wirkungen  zu  studieren,  hat  aber 
bei  30  mgr.  (10 — 15  Min.  lang)  keine  Schädigungen  auftreten  sehen. 
Selenkowsky  betont  ausdrücklich,  dass  es  sich  um  hochgradig 
ausgesprochene  FoUikulose  gehandelt  hat  und  dass  keine  andere  Be- 
handlung eingeleitet  worden  war.  S.  setzt  seine  Versuche  fort  und 
steUt  weitere  Mitteilungen  in  Aussicht. 

Werncke,  Odessa]. 

Ooldzieher  (52)  betrachtet  das  Trachom  als  ein  infeidiöseä, 
ausserordentlich  chronisch  verlaufendes  Leiden  der  Bindehaut  dessen 
anatomische  Grundlage  eine  lymphoide  Wucherung  bildet,  die  anfand 
nur  die  oberflächlichen  Schichten,  später  die  ganze  Bindehaut  umfasst 
und  zur  Narbenbildung  neigt.  Infektiös  seien  Eiter  und  SchieiiQ. 
der  Infektionserreger  vermutlich  ein  Mikroorganismus.  Hit  der 
„Blennorrhoe'  habe  das  Trachom  nichts  gemein.    Einigen  modernen 


Trachomansqaetschting.  529 

Autoren  gegenüber  betont  er  das  Vorkommen  von  chronischen  Blen- 
Dorrhoen,  die  aus  den  akuten  hervorgehen.  Solche  können  auch  zur 
Narbenbildung  führen  und  sehen  Trachomen  aufs  Haar  ähnlich. 
Therapeutisch-prophylaktisch  solle  man  chronische  Blennorrhoe  von 
Trachom  nicht  trennen,  denn  beide  erfordern  dieselben  Massnahmen. 
Nachdem  bespricht  Verf.  die  path.  Anatomie  des  Trachoms.  Die 
.Kömerbildung"  sei  vielfach  in  ihrer  spezifischen  Bedeutung  über- 
schätzt worden  („Körner-Krankheit",  cfr.  Lymphomkonjunktivitis). 
Die  Rählmann'sche  Ansicht  von  den  ulzerierenden  Granulationen  und 
der  Spezifität  des  Trachoms  verwirft  Verf.  Aus  rein  morphologischen 
Momenten  sei  die  Diagnose  überhaupt  nicht  immer  zu  stellen,  es 
müssen  noch  anamnestische  hinzukommen,  Infektiosität,  langdauem- 
der  Verlauf  u.  a. 

Hornecker  (66  und  B o m a n i n  (66)  geben  einen  einfachen 
Apparat  an,  um  zum  Zweck  der  Bontgenbestrahlnng  bei  Trachom 
die  evertierten  Lider  in  dieser  Stellung  zu  fixieren.  Behandelt 
mirden  —  zur  vorläufigen  Zufriedenheit  —  3  Patienten. 

Junius  (72)  glaubt  nicht,  dass  eine  eingehendere  Erörtenmg 
der  von  Peters  berührten  Traehomfrage  der  Sache  förderlich  ist, 
tind  versagt  sich  die  Geltendmachung  weiterer  Bedenken.  Er  glaubt 
jedoch,  seiner  Meinung  Ausdruck  geben  zu  müssen,  dass  es  nicht 
unwidersprochen  bleiben  kann,  wenn  auf  Hypothesen  hin,  die  durch 
exakte  Beweisführung  nicht  gestützt  sind,  die  Grundlagen  der 
Trachomdiagnostik  gefährdet  werden. 

[0 1  i  c  h  o  w  (95)  hält  die  Tracliomausqnetschiuig  für  einen  an 
der  Grenze  des  Erlaubten  liegenden  Eingriff.  Man  erreiche  damit  seiner 
Meinung  nach  nicht  viel,  denn  andere  Behandlungsmethoden  führen 
schneller  und  besser  zum  Ziel,  während  die  Ausquetschung  oft  den 
Zustand  verschlechtert.  0.  hat  seine  Erfahrungen  an  krankem  Militär 
gemacht  und  hält  nicht  nur  mit  seinem  Urteil  zurück,  sondern  zitiert 
Tiele  Arbeiten,  meist  aus  dem  Woenno  med.  Journal  (militärärztl. 
Journal),  wo  die  Ausquetschung  sogar  als  „barbarischer"  Eingriff 
bezeichnet  wird.  Auch  seine  Statistiken  sprechen  gegen  die  Aus- 
qnetschung.  Diese  wohl  den  sonstigen  Erfahrungen  der  Augen- 
äJ^  stark  widersprechende  Behauptung  wird  erst  klar,  wenn  man 
^e  Behandlung  der  betreffenden  Militärärzte  erfährt.  Die  einzelnen 
Patienten  wurden  der  Ausquetschung  bis  zu  13-  und  mehrmal  unter- 
^gen  und  zwar  bei  jeder  Form  des  Trachoms.  Bei  dieser  etwas  doch 
^ark  schematischen  Methode  und  der  grossen  Anzahl  der  forcierten 
Eingriffe  dürften  die  schlechten  Erfolge  wohl  zu  erklären  sein.     Zum 

Jahreibcricht  f.  Ophthalmologie.  XXXVI.  1906.  34 
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Schluss  gibt  0.  den  Rat  wenn  überhaupt,  so  nur  „reife  Follikel' 
auszuquetschen.  Was  „reife''  und  was  n unreife*  Follikel  sind,  geht 
aus  der  Arbeit  nicht  hervor. 

Basutinsk7(7)  behandelte  eine  Reihe  von  Traehomkranken 
mit  Röntgenstrahlen,  und  zwar  nach  folgendem  Schema.  Das 
eine  Auge  wurde  zum  Vergleich  mit  einer  Metallplatte  verbunden, 
das  andere,  zu  behandelnde  wurde  aus  einer  Entfernung  von  25—30  coi 
durch  die  Röhre  beleuchtet.  (30 — 40  Volt;  5 — 6  Amp.)  Die  erste 
Sitzung  dauerte  5,  die  weiteren  5  an  den  nächsten  5  Tagen  6  Min. 
Dann  folgte  eine  zweiwöchentliche  Pause,  dann  wiederum  Belichtunfi: 
5  Tage  lang  zu  je  7  Min.  Nach  2  Wochen  Erholung  folgten 
4  Behandlungstage,  2  zu  je  8  und  2  zu  je  10  Minuten  Behandlangs- 
dauer.  Wieder  nach  2  Wochen  Ruhe  fanden  die  4  letzten  Sitzungen 
statt  zu  8,  zu  10,  zu  6  und  zu  5  Min.  Einen  Monat  nach  der 
letzten  Sitzung  kritisiert  W.  seine  Erfolge  und  geht  dann  zur  gewohn- 
lichen Behandlung  über.  Aus  seinen  Resultaten  zieht  er  folgende 
günstige  Schlüsse:  Die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  vermindert 
entschieden  die  Infiltration  und  den  Pannus  und  bessert  das  subjek- 
tive Befinden.  Die  Trachomkömer  schwinden  nur  sehr  allmählich. 
Während  andere  Autoren  eine  Ausheilung  des  Trachoms  beobachtet 
haben,  kann  W.  eine  solche  nicht  verzeichnen.  Die  Tendenz  zur 
Vemarbung  ist  nicht  gross.  Die  follikuläre  Form  sei  schneller  and 
leichter  durch  andere  Eingriffe  (z.  B.  Ausquetschung)  zu  beseitigen. 
Die  Lichtbehandlung  sei  immer  schmerzlos  und  ohne  schlechte 
Folgen  gewesen  und  sei  entschieden  eine  Methode,  die  wohl  anwend- 
bar wäre  in  gewissen  Fällen,  wo  andere  Mittel  versagen. 

W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa]. 

[Scholtz  (121)  kommt  nach  Vergleichung  der  Trachom- 
bekämpftang  in  Ungarn  und  Ostpreussen  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein 
rascher  und  dauernder  Erfolg  durch  Ausbreitung  der  Spitalbehand- 
lung zu  hoffen  ist.  Das  in  Ostpreussen  durchgefbhrte  Intemiereo 
der  Trachomkranken,  insbesondere  der  Schulkinder,  in  Krankenhäusern 
findet  Verf.  sehr  vorteilhaft.  In  Ungarn  liegt  das  Hauptgewicht 
der  Bekämpfung  heute  noch  auf  der  ambulatorischen  Behandlani;. 
doch  ist  die  Regierung  bestrebt,  dass  durch  Errichtung  von  Augen- 
spitälern und  Augenabteilungen  je  mehr  Trachomkranke  Aufaahme 
finden  können.  Die  Bekämpfung  hat  bisher  die  besten  Erfolge  im 
Komitat  Torontäl  erreicht,  wo  in  16  Jahren  das  Trachom  von  4.5*. 
auf  1,2  %  gesunken  ist.  Diese  Angaben  beruhen  auf  Massenunter- 
suchungen der  ganzen  Bevölkerung.  v.  Blaskovicz]. 
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Grandclement  (55)  stellt  einen  Patienten  von  18  Jahren 
Alter  vor,  in  dessen  innerem  Augenwinkel  ein  von  einer  Kruste  bedecktes 
c.  10  Pfennigstück  (SOcentimesstück)  grosses  Ulcus  mit  schmieri- 
gem Grunde  zu  sehen  ist.  Harte  Induration!  Präaurikulare Lymph- 
drQsenschwellung.  lieber  den  Infektionsmodus  ist  nichts  zu  eruieren. 
Rollet,  in  dessen  Klinik  der  Fall  zur  Beobachtung  kam,  bemerkt 
dazu,  der  Fall  sei  typisch  für  Haut-  und  Schleimhautscliaiiker. 
üebrigens  verdanken  wir  nicht  Lawrence-Bicord  die  erste  Be- 
schreibung dieser  Affektion,  wie  gewöhnlich  angegeben  worden,  son- 
dern Jan  in  (de  Ijyon)  aus  dem  Jahre  1771. 

Der  Patient  von  Le  Roux  (82)  zeigte  im  Gefolge  heftiger 
Neuralgien  Lähmung  von   Akkommodation  und  Pupille  beider  Augen. 

4  Wochen  später  erschien  unten  an  dem  einen  Augapfel  eine  leichte 
Rötung,  dann  Schwellung,  die  unter  der  Conjunctiva  verschieblich 
war.  Spezifische  Behandlung  erzielte  Heilung  des  Oumma  in 
10  Tagen.  Ein  vom  Tarsitis  syphilitica  begleitetes  Recidiv  wurde 
durch  intramuskuläre  Jodquecksilberinjektion  geheilt. 

Co  Hins  (28)  berichtet  über  einen  24  Jahre  alten  Patienten, 
der  am  linken  oberen  Augenlide  einen  typischen  harten  Schanker 
gehabt  hatte.  4  Wochen  später  trat  das  Exanthem  auf.  Spezifische 
Behandlung  im  Nov.  1898.  2  Jahre  später  (Juni  1900)  Keratitis 
interstitialis  auf  demselben  Auge,  die  auf  spezifische  Behandlung  ver- 
schwand. In  5  anderen  Fällen  hat  derselbe  Autor  beobachtet,  dass 
die  Keratitis  allein  das  durch  den  Schanker  befallene  Auge  betroffen 
hat.  Femer  erwähnt  C.  einen  anderen  Fall  von  Keratitis  interstitialis, 
der  eine  25  Jahre  alte  Frau  betraf,  nach  Schanker  an  der  Lippe. 
Die  Zeit  zwischen  Schanker  und  Augenstörungen  schwankt  zwischen 

5  Monaten  und  10  Jahren. 

Eberth  (41)  kommt  auf  Grund  einer  Blennorrhoestatistik^ 
die  alle  in  den  Jahren  1895—1904  in  der  Bonner  Frauenklinik 
beobachteten  Geburten  umfasst,  zu  dem  Resultat,  dass  diejenigen,  die 
nach  dem  Gr^d eschen  Verfahren  Katarrhe  schwerer  Art  beobachtet 
haben  wollen,  das  Verfahren  falsch  angewendet  haben,  so  dass  die 
Vorwürfe,  die  man  demselben  gemacht  hat,  entschieden  hinfällig 
mi.  Nur  das  ist  zuzugeben,  dass  2Voige  Lösung  wohl  zu  stark  ist 
nod  l%ige  genügt. 

B  a  1 1  i  a  r  t  (5)  ist  der  Meinung,  dass  Protargol  und  Argyrol 
im  Allgemeinen  dem  Arg.  nitr.  unterlegen  sind  bei  der  Behandlung 
der  Ophthalmia  neonatonun.  Empfohlen  wird  Kali  permanganat. 
1:3000  2 — 3  mal  t^lich  zu  Waschungen  von  5 — 6  Minuten  Dauer. 

34* 
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Suker's  (135)  Patient  mit  Ophthalmogonorrlioe  zeigte  am 
4.  Tage  Symptome  des  Orbitalabszesses  mit  Eiterung  aus  den 
Siebbeinzellen.  Die  Cornea  ulzerierte  und  perforierte.  Nach  Eröff- 
nung der  Siebbeinzellen  trat  Heilung  ein  mit  Leucoma  corneae  ad- 
haerens.  Urethra  intakt.  Die  Infektion  sei  durch  das  Handtuch  eines 
gonorrhoekranken  Kameraden  geschehen. 

Auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  über  den  Wert  des 
Crdd  eschen  Tropfens,  welche  Verf.  auf  Veranlassung  von  Bach 
und  Bornhoff  anstellte,  kommt  Urata  (140)  zur  Empfehlung 
folgenden  Verfahrens:  Gleich  nach  der  Geburt  wird  die  Haut  der 
Lider  und  der  Umgebung  des  Auges  mit  abgekochtem  lauwarmen 
Wasser  oder  mit  lauwarmem  2proz.  Borwasser  oder  mit  einem  die 
Haut  nicht  angreifenden  schwachen  Desinficiens,  z.  B.  einer  Losonk' 
von  Hydrarg.  oxycyanat.  1 :  1000  unter  gleichzeitiger  reichlicher  Irri- 
gation mit  einer  der  genannten  Flüssigkeiten  gereinigt.  Zur  mecha- 
nischen Reinigung  dürfte  zweckmässigerweise  Watte  oder  ein  rein« 
und  feines  Leinwandläppchen  genommen  werden.  Nachdem  diese 
Reinigung  in  sorgfältigster  Weise  vorgenommen  wurde,  träufelt  man 
nach  Reinigung  seiner  Hände  1 — 2  Tropfen  einer  frischen  1  proz, 
Arg.nitr.-Lösung  ein  und  verteilt  durch  mehrmaliges  vorsichtifjes 
Auseinanderziehen  der  Lidränder  die  Flüssigkeit  in  Eonjunktivalsack. 
Zweckmässig  ist  es,  bei  der  Einträuflung  der  Tropfen  sich  einer 
Hülfskraft  zu  bedienen.  Man  wird  dann  selbst  die  Lider  auseinander- 
ziehen, und  die  Hülfskraft  die  Tropfen  einträufeln  lassen.  Muss  der 
Arzt,  muss  insbesondere  die  Hebamme  ohne  Assistenz  arbeiten,  dann  em- 
pfiehlt sich  die  Einträufelung  der  Tropfen  in  der  von  Ahlfeld  in 
seinem  Lehrbuch  angegebenen  Weise. 

Queirel  (107)  gebraucht  als  Prophylacticum  gegen  Ophthalmia 
neonatornm  gleich  post  partum  Waschungen  mit  Aniodol^  welches 
weder  kaustisch  noch  reizend  wirke.  Fürchtet  er  eine  Infektion,  s*) 
benutzt  er  ausserdem  das  Cr  e  de 'sehe  Verfahren.  Wenn  die  Ophthalmie 
ausgebrochen  ist,  verfährt  er  all  4  Stunden  nach  Kalt,  macht  Ani- 
odol- Waschungen  und  tropft  Protargol  ein. 

Colmenares  (29)  berichtet,  dass^in  Mexico  von  100  Blinden 
50  im  Anschluss  an  Ophthalmia  neonatorum  ihr  Augenlicht  verloren 
haben.  In  anderen  Ländern  sei  der  Prozentsatz  0,6 — 1,0.  Erfordert 
Aufklärung  des  Publikums  selbst  durch  populäi-e  kurze  Darstellunjf 
und  Anweisung,  aber  auch  besserer  Ausbildung  der  Hebammen  und 
Aerzte. 

Corner  (32)  beschäftigt  sich  mit  der  Aetiologie  und  Therapie 
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der  Ophthalmia  neonatonun.  Er  rät,  die  Lider  mit  2—4%  Arg. 
nur.  abzuwaschen,  0,22%  Arg.  nitr.  Tags  über  stündlich,  nachts  alle 
2  Stunden  zu  instillieren ,  oft  auszuwaschen  und  Borsalbe  aufzu- 
streichen. 

Gabrielides  (47)  fand  bei  14  Fällen  von  Ophthalmia 
neonatorom  11  mal  den  Gonococcus,  während  ihn  andere  Autoren 
nur  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  fanden.  Therapeutisch  empfiehlt  er 
Kali  hjpermanganat.  Protargol  und  Argent.  nitricum. 

Brehmer  (19)  gibt  die  Krankengeschichte  eines  neugeborenen 
Kindes,  welches  an  Gonokokkensepsis  infolge  Konjunktivitis  starb. 
Crede'sche  Instillation  war  —  trotz  Gonorrhoe  der  Mutter  —  von  der 
Hebamme  erst  am  2.  Tage  vorgenommen.  Dann  erfolgte  1  Woche 
lang  keine  weitere  Behandlung.  Aufnahme  in  die  Klinik.  Nach 
einigen  Tagen  Schwellung  beider  Fussgelenke  und  eines  Ellbogen- 
gelenkes. Ringförmiges  Homhautgeschwür.  Exitus.  Die  Sektion 
ergab  5 — 7  cm  perikarditisches  Exsudat.  Ausstichpräparat  des 
Gelenkeiters  ergab  Gonokokken  und  andere  Kokken,  also  Mischin- 
fektion,  Aus  der  Literatur  zitiert  werden  die  Fälle  von  Baginsky, 
Biedert,  Heubner,  Deutschmann,  Fendick,  Paulsen, 
Müller,  Smith,  Sobodka,  Finger. 

Stevens  (133)  beschreibt  einen  Fall  von  tötlich  verlaufener 
Septikämie  bei  Ophthalmia  neonatonun  gonorrhoica.  Gonorrhoe 
auch  bei  der  Mutter  nachgewiesen.  Obwohl  die  Ophthalmogonorrhoe 
nach  ca.  12  Tagen  fast  geheilt  war,  traten  Gelenkaffektionen  an 
Fingern  und  Knieen  auf,  dann  in  den  Ellenbogengelenken  und  infolge 
Endocarditis  trat  nach  4  Tagen  Exitus  ein.  In  einem  Gelenkpunktat 
wurden  Gonokokken  nachgewiesen. 

Jackson  (67)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ophthalmia 
neonatomm^  in  dem  eine  oberflächliche  Komealtrübung  von  5  : 6  mm 
bestand  und  gelbe  Exsudatflecken  von  1—2  mm  Dicke  die  Conjunctiva 
beider  Lider  bedeckten.  Ausserdem  fanden  sich  einige  Blutungen. 
Therapie:  2  und  5%  Arg.  nitr.  2 mal  täglich  (!),  mehrmals  Protargol. 
J.  bevorzugt  Argyrol  vor  Protargol  bei  Kindern,  Protargol  bei 
Erwachsenen. 

Neeper  (93)  sah  in  2  Fällen  nach  Gebrauch  von  50%igem 
Argyrol  bei  Ophthalmia  neonatorum  starke  Rhinitis  auftreten  mit 
schwarzen  Flecken  von  praezipitiertem  Silber  in  Auswurf  und  Stuhl. 

Zur  Behandlung  der  Blennorrhoea  neonatorum  bringt  Pfalz 
(101)  »ein  paar  Worte  zur  Ehrenrettung  des  Protargols'*,  das  er 
gegen  G  r  ö  n  o  u  w  und  Sämisch  in  (Schutz  nimmt.     Warm   her- 
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gestellte  Lösungen  reizen,  nützen  aber  gar  nichts.  Es  sollen  deshalb 
immer  nur  frisch  und  kalt  hergestellte  5 — 10%  ige  Lösungen  ver- 
schrieben werden.  Es  koaguliert  keine  Eiweisskörper  und  fallt  mit 
Kochsalz  nicht  aus,  hat  daher  grössere  Tiefenwirkung  als  Arg.  nitri- 
cum.  Stärkere  als  lOVoige  Lösungen  haben  keinen  Vorteil,  zersetzen 
sich  aber  leichter.  Bei  Blennorrhoe  ordiniert  Pfalz  zunächst  5*e 
Protargollösung,  welche  3mal  tags  und  Imal  nachts  instilliert  wird. 
Ausserdem  wird  alle  7« — 2  Stunden  mit  Kali  hyp.  (0,1 :  150) 
ausgespült,  wozu  2  Personen  nötig  sind.  Vom  3.  Tage  an  wird 
5%iges  Protargol  mit  10%igem  abwechselnd  benutzt.  In  1 — 3  Wochen 
ist  alles  heil.  Diese  Behandlung  ist  auch  ambulant  ausführbar.  Zeiirt 
sich  Neigung  zu  chronisch-  katarrhalischer  Schwellung  der  Bindehaut, 
so  tritt  Argentum  und  Zink  als  Adstringens  in  Funktion. 

Darier  (37)  kupierte  einen  Fall  von  schwerer  Blennorrboe 
bei  einem  20  Jahre  alten  schwächlichen  jungen  Mann  ambulant  mit 
Argyrol  (25%)  mehrmals,  Argyrol  (10%)  halbstündlich,  Kali  hyp- 
waschungen  (0,3®/oo)  halbstündlich,  Dionin  (5%),  Aspirin  (einige  Gramm  i 
und  Protargol  (25%)  in  4  Tagen.  Am  4.  Tage  traten  nachts  Schüttel- 
frost, Schmerzen  im  Nacken  und  am  Hals  und  in  allen  Gelenken  auf. 
Herzklopfen,  Präkordialanr;st.  Auf  Kalomel  in  laxierender  Dosis  mid 
3  g  Aspirin  war  andern  Tags  alles  wieder  in  Ordnung.  »Wenn  mit 
Itrol,  [welches  Arlt  (3)  gegen  verschiedene  Bindehaut-  und  Homhaut- 
affektionen  empfiehlt]  wie  mit  photographischen  Papieren  umgegangen 
wird  [d.  h.  wenn  es  tunlichst  vor  zersetzendem  Lichteinfluss  geschützt 
ist],  wenn  stets  ein  unverdächtiges  Präparat  verwendet  wird,  und  wenn 
speziell  bei  Blennorrhoea  neonat,  meine  Behandlungsweise  genau  ein- 
gehalten wird,  aber  auch  nur  dann  —  können  ausgezeichnete  und 
rasche  Erfolge,  wie  ich  sie  bei  keinem  andern  von  mir  erprobten 
Silberpräparate  sah,  bei  minimalster  Schmerzerregung  erreicht  wer- 
den.* Bei  Blennorrhoea  neonatorum  wird  Itrol  in  Substanz  (.Itrol 
Crede  pro  oculis*)  auf  die  umgestülpten  Lider  aufgepudert,  täglich 
2 — 4mal.  Ver  f.'s  Erfahrungen  basieren  auf  124  Fällen  in  4  Jahren. 
Ferner  bewährte  es  sich  an  Stelle  des  prophylaktischen  C  red  ersehen 
Tropfens  in  150  Fällen  (Seh atz- Rostock),  ferner  bei  Konjunktivitis 
follicularis  und  Katarrhus  acutus  und  chron.,  bei  Konjunktivitis  epidem. 
und  Trachom,  bei  Diphtherie  und  Croup  der  Gonj.,  bei  Konjunktivitis 
lymphatica  (ekz.  scroph.,  phlykt.)  und  bei  Hornhautgeschwüren  ver- 
schiedenster Art. 

[H  e  i  n  c  z  (62)  beobachtete  eine  Augenentzündung  mit  aasge- 
sprochenen Symptomen  einer  akuten  Ophthalmoblennorrhoe^  welche 
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bei  einem  19jährigen  Landmann  durch  Waschen  mit  dem  Urin  einer 
Kuh  an  beiden  Augen  entstanden  ist.  Es  konnten  im  Sekret  weder 
Gonokokken  noch  andere  Mikroorganismen  nachgewiesen  werden, 
auch  blieben  die  Impfversuche  erfolglos.  v.  B 1  a  s  k  o  v  i  c  z.] 

K  u  h  n  t  (76)  empfiehlt  gegen  Heufleber  Einpulverungen  der 
Coiganetiva  mit  Anästhesin-Ritsert  mit  Borsäure  gemischt  im  Verhält- 
nis von  1  :  5  bis  1  :  1.  Guter  Erfolg  bei  einem  schweren  Fall,  wo 
schon  alles  mögliche  andere  vertncht  war.  Selbstbericht  des  Fat.  folgt. 

Schwarz  (127)  behandelt  das  Heufleber  mit  Suprarenin- 
Kokain  (Coc.  mur.  0,2.  Sol  Suprarenini  mur.  (1  :  1000)  1,0.  Aq.  d. 
ad  10.  täglich  2 — 3  mal  zu  instillieren).  Die  Patienten  waren  z.  T. 
Torher  nach  D  u  n  b  a  r  ziemlich  erfolglos  behandelt. 

Czermak  (86)  demonstriert  a)  ein  grosses  KonjunktiYalge- 
schwfir^  das  nach  einer  ganz  abgeheilten  Kalkverätzung  scheinbar 
spontan  auf  einer  Seite  der  Augapfelbindehaut  entstanden  war,  b)  einen 
Pemphigns  conjunetivae^  der  seit  IV2  Jahren  unter  dem  Bilde  der 
essentiellen  Bindehautschrumpfung  an  beiden  Augen  zur  Entwicklung 
gekommen  ist. 

Schmidt-Rimpler(118)  beobachtete  einen  Patienten  mit  es- 
i^entieller  Sehrompfiiiig  der  Conjunctiva  auf  Grund  von  Pemphigus. 
Auch  in  Mund  und  Hals  trat  Pemphigus  auf.  Sonst  bietet  der  Fall 
nichts  Besonderes. 

[Einen  hochgradigen  Fall  von  Pemphigus  der  Bindehaiit  stellt 
Golowin  (54)  der  ophth.  Ges.  vor.  Patientin,  48  Jahre  alt,  ist  4  Jahre 
krank.  Beiderseits  bestehen  hochgradige  Verwachsungen  zwischen  Li- 
dern und  Bulbus;  rechts  totale  Verwachsung,  links  ist  noch  die  xero- 
tische  Hornhaut  zu  sehen.  S  0,5  =  0,2.  Auf  diesem  Auge  lässt  sich 
ausserdem  eine  beginnende  Atrophie  des  Sehnerven  diagnostizieren. 
Therapie:  Loslösung  der  Synechien  und  Transplantation  von  Lippen- 
schleimhaut ;  innerlich  Ichthalbin.  Ichthyol  soll  auf  die  eosinophilen 
Zellen,  welche  nach  Neusser  in  Zusammenhang  mit  Pemphigus  zu 
bringen  sind,  einen  günstigen  Einfluss  haben. 

Ein  ähnlicher  Fall  wie  der  von  Golowin  demonstrierte  wird 
auch  von  Rabinowitsch  (108)  vorgestellt.  Die  30jährige  Patien- 
tin ist  schon  im  6.  Lebensjahr  erkrankt  und  leidet  an  schweren 
Terwaehsungen  der  Lider  mit  dem  Auge,  d.  h.  mit  Cornea  und  Sclera 
infolge  von  Pemphigns.  Die  Lidspalte  ist  rechts  8 — 9  mm,  links 
4—5  mm  lang.  Rechts  kann  das  Auge  noch  geschlossen  werden, 
lioks  besteht  Lagophthalmus :  Bechtes  Auge  S  =  Finger  in  1,  linkes 
^  0.  Aeussere  Haut  überall  normal;   keine  Ursache  nachweisbar. 
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Maklakow  (86)  beobachtete  einen  typischen  Fall  von  essen- 
tieller Sehmmpfimg  der  Gonjnnetiya^  die  seit  12  Jahren  bestand. 
Das  untere  Lid  war  ganz,  das  obere  Lid  zum  grossen  Teil  mit  im. 
Bulbus  verwachsen.  M.  operierte  die  59  jährige  Frau.  Das  untere  Lid 
wurde  vom  Bulbus  abgelöst,  dabei  erwies  sich,  dass  fast  nur  am  Lid- 
rande feste  Verwachsungen  bestanden,  der  übrige  Teil  löste  sich  gm 
leicht.  In  diesen  Sack  transplantierte  M.  eine  weiche  Hühnereihaat, 
die  er  der  Sicherheit  wegen  doppelt  legte  und  die  er  mit  Nähten, 
auch  im  Fornix,  befestigte.  Als  er  nach  12  Tagen  die  Eihaut  ent- 
fernte, bestand  ein  genügender  Sack,  der  aber  wohl  nicht  aus  Con- 
junctiva,  sondern  aus  altem,  geschrumpften  Bindegewebe  bestand. 
Nach  2  Monaten  war  dieser  Sack  nur  sehr  wenig  geschrumpft  M. 
glaubt,  dass  es  später  doch  zu  einer  Schrumpfung  kommen  wird, 
trotzdem  ist  die  Patientin  für  längere  Zeit  in  den  Stand  gesetzt,  das  Auge 
frei  zu  bewegen.    Auch  das  Sehvermögen  hat  etwas  zugenommen.  — 

Werne  ke,  Odessa]. 

Meissonier  (92)  berichtet  unter  dem  Titel  sklerale  Hyper- 
ämie über  2  Fälle  von  gichtischer  Augenentzündung,  auch  Subkon- 
junktivitis,  Tenonitis  anterior  (v.  6  r  a  e  f  e),  Episkleritis  periodica  fugax 
(Fuchs),  Fluxion  de  la  conjonctive  (Trousseau)  genannt.  Diese 
Entzündung,  skleral  und  episkleral  gelegen,  mit  leichtem  Oedem  der 
Conjunctiva  bulbi  und  der  Lider  reagiert  gut  auf  Chinin. 

P.  a  n  s  i  e  r  (96)  empfiehlt  die  Elektrolyse  für  Behandlung  der 
Gonjanetivitis  follicularis  hypertrophicans  (Frühjahrskatairh). 
Zur  Anästhesie  genügt  bei  Erwachsenen  Kokain.  Ein  Pol  kommt  aof 
Wange  oder  Stirn,  der  andere  —  die  Nadel  —  wird  quer  durch  die 
Basis  der  Granulationen  gestochen.  Theoretisch  sollte  man  den  nega- 
tiven Pol  als  Nadel  benutzen,  doch  scheint  der  positive  Pol  dieselben 
Resultate  zu  geben. 

Chacon  (28)  meint,  dass  die  beiden  AfiPektionen:  Limbas- 
Wucherungen  und  Frühjahrskatarrh  nur  2  verschiedene  Lokalisationen 
desselben  Prozesses  darstellen.  Es  gibt  eine  bulbäre  und  eine  tar- 
sale  Form  des  Frflhjahrskatarrlis.  Die  erstere  befällt  die  Conjanctiva 
des  Limbus,  die  zweite  die  des  Tarsus.  Die  beiden  sind  in  Mexiko 
zu  beobachten.  Erstere  ist  bekannter  und  häufiger,  doch  kann  man 
beide  am  selben  Auge  finden.  Auch  sind  die  Symptome  beid^  g^ 
mein:  Bote,  glänzende  Vegetationen,  unter  dem  Tarsus  oder  am  Limbus. 
Röte  der  Conjunctiva,  Tränen,  Lichtscheu,  Stechen  und  Brennen,  chro- 
nische Dauer.  Die  pathologischen  Anatomen  reden  von  .infektiösem 
Granulom  ^   (T  o  u  s  s  a  i  n  t),    „  makroskopischem  Papillom  und  mikro- 


Sog.  Frtthjahrskatarrh.  587 

skopischem  Epitheliom*  (Danvers),  „Fibrom*  (Schlub).  Thera- 
peutisch verwendet  Ch.  wiederholte  Pinselungen  mit  metallischer  Jod- 
lösang  in  Yaselinöl  1  :  500. 

Antonelli  (2a)  stellt  einen  Patienten  von  32  Jahren  vor, 
der  seit  seinem  8.  Lebensjahr  an  Frflhjalirskatarrh  leidet.  Die 
obere  Lidbindehaut  zeigt  nur  wenige  kleine,  graue,  plattgedrückte  Vege- 
tationen, die  der  bulbären  Conjunctiva  haben  eine  beträchtliche  Ent- 
wicklang genommen,  besonders  am  linken  Auge.  Man  sieht  hier  zwischen 
der  Tranenseegegend  und  der  Hornhaut  eine  Wucherung  in  Form  einer 
Himbeere,  bestehend  aus  mehreren  Lappen.  Am  rechten  Auge  sind  die 
Wucherungen  weniger  ausgesprochen.  An  ihrer  Peripherie  zeigen 
beide  Hornhäute  epitheliale  Bildungen  ohne  Ulzeration.  Therapie: 
Kokain  +   Adrenalin.      Exzision  und  Kauterisation  der  Vegetationen. 

D immer  (38)  behandelte  einen  Fall  von  Frflhjalirskatarrli 
(bulbäre  Form)  nach  Vorgang  E  reib  ich 's  mit  lichtdichtem  Okklusiv- 
Terband.  Nach  8  Tagen  trat  Besserung,  nach  14  Tagen  fast  völlige 
Heilung  abgesehen  von  einer  ganz  leichten  Injektion  der  Conjunctiva  ein, 
während  das  andere  nur  mit  Xeroform  behandelte  Auge  sich  nicht  ver- 
ändert hatte.  Während  das  geheilte  Auge  durch  eine  Dunkelkammer- 
brille aus  Celluloid  nach  Weiss  (gel.  von  Kirchner  und  Wil- 
helm in  Stuttgart)  geschützt  wurde,  wurde  auch  das  zweite  Auge 
durch  Verband  in  14  Tagen  geheilt  und  nun  beiderseits  die  genannte 
Schutzbrille  getragen.  Welche  Lichtstrahlen  ätiologisch  anzuklagen 
sind,  lässt  Verf.  vorläufig  dahingestellt,  zu  denken  ist  in  erster  Linie 
vielleicht  an  die  ultravioletten.  Klinisches  Bild,  sonstige  Aetiologien, 
Therapie  und  geographische  Verbreitung  des  Frtihjahrskatarrhs  wer- 
den ausführlich  besprochen. 

Trantas  (188)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Frtthjahrskatarrh 
in  der  Türkei  häufiger  ist  als  in  allen  anderen  Ländern,  nach  den 
veröffentlichten  Statistiken  zu  schliessen.  Unter  12  500  Patienten 
sah  er  im  ganzen  92  Fälle  =  0,736%.  Ferner  beschreibt  er  als  klini- 
sches Symptom  weisse  Flecken,  die  in  der  Tiefe  des  die  Hornhaut 
umgebenden  Walles  ausgesät  und  für  Frühjahrskatarrh  charakteristisch 
seien.  Diese  Flecke  entstehen  durch  Degeneratiou  der  epithelialen 
Follikel,  welche  beim  Verschwinden  cystische  Hohlräume  bilden  oder 
eine  durch  Degeneration  eines  Teils  der  Epithelbekleidung  entstandene 
amorphe  Masse  zeigen. 

3  c  h  i  e  c  k  (117)  demonstriert  ungewöhnlich  grosse  Wucherungen 
am  Limbus  bei  Frtthjahrskatarrh.  Das  Präparat  entstammt  einem 
16  Jahre  alten  Ackerknecht.     Die  Wucherungen  sind  kleinapfelkem- 
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gross.  Die  Gonjunctiva  tarsi  war  nur  milchig  getrübt.  Auffallend  ist 
die  enorme  Neubildung  von  elastischen  Fasern.  Die  Epithel  zeigt  die 
bekannten  Zapfen,  die  als  sekundäre  Beaktion  betrachtet  werden, 
denn  die  elastischen  Fasern  schieben  sich  noch  zwischen  die  einzelnen 
Zellen  der  stark  gelockerten  basalen  Zellreihe  ein. 

B  a  n  e  (6)  stellt  einen  6  Jahre  alten  Knaben  mit  typischem 
Frflhjahrskatarrh  vor,  der  lange  Zeit  wegen  Trachoms  rigoros  be- 
handelt  war  und  zwar  ohne  Erfolg.  Therapeutisch  werden  unter  anderem 
auch  Röntgen  strahlen  empfohlen  (von  J  a  n  s  o  n  in  der  Diskussion). 

Stevens  (133)  glaubt,  dass  Follikel  in  jeder  normalen  Gon- 
junctiva vorkommen  und  sie  in  Analogie  zu  setzen  seien  zu  denen 
des  Digestionstraktus  und  der  Bronchien.  Ofb  sähe  man  sie  mit 
blossem  Auge,  stets  mit  der  binokularen  Loupe.  In  solchen  Fallen 
sei  die  Annahme  einer  Conjunctivitis  follicnlaris  nicht  statthaft, 
noch  mehr  zu  warnen  sei  vor  der  Diagnose  Trachom. 

P  o  u  1  a  r  d  (106)  schildert  das  klinische  Bild  der  Staphylo- 
kokkeninfektion  der  Conjnnetiva  folgendermassen:  Nach  oder  wäh- 
rend der  Entwicklung  einer  Lidinfektion  (Gerstenkorn  u.  a.)  zeigra 
sich  an  einem  Auge  alle  Zeichen  einer  akuten  Konjunktivitis  besonderer 
Entwicklung.  Sie  bleibt  einseitig.  Eine  Absonderung,  meist  massig  stark, 
schleimig-eitrig,  gelblich,  bildet  sich  im  Bindehautsack,  beginnaid 
in  den  Uebergangsfalten;  sie  befallt  dann  die  Lider  und  dehnt  sich 
über  die  ganze  Gonjunctiva  aus,  die  von  einem  feinen  Häutchen  bedeckt 
erscheint,  welches  sich  spontan  oder  bei  geringster  Berührung  ab- 
stösst.  Am  stärksten  befallen  sind  die  Uebergangsfalten,  die  leicht  ge- 
schwellt, rauh  und  gleichraässig  ziegelrot  sind.  Die  bulbäre  Conjanetiva 
ist  oft  injiziert,  das  untere  Lid  ein  wenig  erythematös  und  geschwollen. 
Das  Auge  öfiPnet  sich  schwer  und  unvollkommen.  Präaurikulardrüse 
auf  Druck  schmerzhaft  und  geschwollen.  Die  subjektiven  Beschwer- 
den bieten  nichts  Besonderes.  Nach  5 — 6  Tagen  bessert  sich  d^ 
Zustand.  Die  Sekretion  nimmt  ab,  das  Auge  wird  blass.  In  20  bis 
80  Tagen  ist  die  Heilung  völlig.  Die  Cornea  bleibt  intakt.  Die 
Charakteristika  sind  also  Einseitigkeit,  massige  Sekretion,  leichte 
Häutchenbildung,  lange  Dauer,  Drüsenbeteiligung,  ätiologische  Momente 
und  bakteriologischer  Befund.     Folgen  8  Erankenbeobachtungen. 

Coppez's  (30)  Beobachtung  von  infektiöser  KonjonkÜTitis 
mit  Drflsenseliwellnng  (Parinaud's  Konjunktivitis)  betrifft  ein^ 
18  Jahre  alten  Fleischergesellen,  der  seit  2  Jahren  über  sein  linkes  Auge 
zu  klagen  hat.  Dort  findet  sich  in  der  unteren  Lidbindehant  etwa  in 
der  Mitte  ein  dickes  fleischiges  Gewächs  von  8  :  5  mm.  Ghrosse,  darunter 
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ein  Geschwür  mit  grauem  Grund  und  gezackten  Rändern.  Die  obere 
CoDJunctiva  ist  gleichmässig  gerötet.  In  der  Höhe  des  oberen  Tarsal- 
raodes  zeigen  sich  zahlreiche  Vegetationen,  deren  eine  die  Grösse  eines 
oOCentimesstückes  hat.  Wenig  Sekretion.  Augapfelbindehaut  leicht  in- 
jiziert Präaurikulare  und  submaxillare  Lymphdrüsen  geschwollen. 
Allgemeinbefinden  gut.  Nach  Abtragung  und  Kauterisation  trat 
schnell  Heilung  ein.  Diagnostische  Verwechslung  hier  möglich  mit 
Tuberkulose.     Es  empfiehlt  sich  deshalb  das  Tierexperiment. 

Das  klinische  Bild  der  von  Scholtz  (119)  beschriebenen  der 
Parinand'seheil  Konjanktiyitis  ähnlichen  Bindehauterkrankung  war 
folgendes:  Die  Lider  des  linken  Auges  sind  massig  grsch wollen,  Lid- 
hant  etwas  gerötet,  Lidbindehaut  sowie  üebergangsfalten  sehr  rot, 
aufgelockert  und  verdickt.  In  der  nasalen  Hälfte  der  Uebergangsfalte 
sind  8  teils  isolierte,  teils  konfluierende  Knötchen  von  gelblichweisser 
eiterähnlicher  Farbe.  Sie  prominieren  stark,  ihr  Durchmesser  schwankt 
zwischen  ^j^  und  P/a  mm.  Einige  sind  rund  und  mit  scheinbar  un- 
Terletztem  Epithel  bedeckt,  andere  zugespitzt  und  akneartig  erodiert. 
Skleralbindehaut  massig  gerötet,  Sekret  schleimig-eitrig.  Perikorneale 
lajektion.  Dakryocystitis  chronica.  Unter  dem  linken  Ohr  fluktuieren- 
der Tumor  von  Wallnussgrösse  (vereiterte  Lymphdrüse).  Folgt  mi- 
kroskopische und  bakteriologische  Untersuchung.  Letztere  ergab  einen 
kurzen  Bazillus  mit  Polfärbung,  der  dem  Pestbazillus  nahe  stehen  soll. 

Wibo  (146)  berichtet  über  eine  Epidemie  von  Konjunktivitis^ 
verursacht  durch  den  Koch-Weeks'sclieii  Bacillus.  In  2  Monaten 
kamen  bei  W.  in  Brüssel  84  Fälle  zur  Beobachtung,  welche  die 
charakteristischen  Stäbchen  zeigten.  Alle  Kranken  zeigen  dasselbe 
klinische  Bild,  wie  ein  zuerst  erkrankter  Italiener :  Trän enfluss,  Lieh t- 
scken,  ausgesprochene  Konjunktivitis  mit  Blutungen  unter  die  Binde- 
haut, Chemose,  schleimig-eitrige  Absonderung.  Heilung  in  ca.  8  Tagen 
unter  Protargol  und  Argentum  nitric.  0,15/10,0. 

[Diplobazillenkonjunktivitis  kommt  nach  Lundsgaard  (85) 
hier  und  dort  in  ganz  Dänemark  vor.  Sie  wird  verursacht  durch 
einen  mit  Methylenblau  leicht  färbbaren  Diplobacillus,  pathognomisch 
für  die  in  Frage  stehende  Krankheit.  Die  Inkubationszeit  dauert 
4  Tage  an,  das  Leiden  beginnt  auf  einem  Auge  und  geht  fast  kon- 
stant nach  2 — 3  Tagen  auch  auf  das  andere  über.  Das  Bild  der 
Krankheit  ist  folgendes:  Röte  der  Karunkeln  und  der  Ränder  der 
Augenlider,  geringe  oder  gar  keine  AfiFektion  der  Conjunctiva  bulbi, 
nnbedeutende  Absonderung  eines  grauen,  schleimigen  Sekretes,  das 
Diplobazillen  enthält,  fernerhin  das  bei  allen  katarrhalischen  Binde- 
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hautsaffektionen  gewöhnliche  subjektive  Unbehagen,  bisweilen  Kom- 
plikation mit  Keratitis,  gewöhnlich  randsiehende  HomhautulcerationeQ 
oder  Phlyktänen.  Die  Krankheit  kann  lange  Zeit  hindurch  latent  oder 
nur  mit  mehr  oder  minder  starkem  Tränenfluss  verlaufen.  Ohne  oder 
bei  nicht  ausreichender  Behandlung  kann  das  Leiden  jahrelang  an- 
dauern. Behandlung:  2,5  "/o  Zinksulfatlösung,  in  schwereren  Fallen 
daneben  oder  ausschliesslich  Zinkoxyd-Ichthjolsalbe  oder  gelbe  Salbe; 
1 — 2  g  täglich  Waschungen  mit  3%  Borsäurelösung. 

Ask,  Lund]. 

[K  a  t  z  (73)  wandte  bei  11 8  Patienten,  die  an  akuter  infektiöser  Kon- 
junktiTitis  mit  Lidödem,  Schwellung  der  Bindehaut,  besonders  der 
üebergangsfalten  und  starker  Sekretion  litten,  eine  1  %  gelbe  Salbe  mit 
oder  ohne  Kokain  (1%)  an.  Nach  tüchtiger  Massage  bekam  E.  fast 
in  allen  Fällen  eine  bedeutende  Besserung,  nur  in  wenigen  Fällen  musste 
er  zu  Argentum  seine  Zuflucht  nehmen.  Die  gelbe  Salbe  wirkte  immer 
schneller,  als  Argentum  nitricum.  Katz  empfiehlt  diese  Methode  der 
Behandlung. 

Einem  Mädchen  von  9  Jahren  wurden  von  den  Hausgenossen 
aus  dem  Eonjanktiyalsaek  des  linken  Auges  mehrmals  innerhalb  von 
2  Wochen  Steine  (oft  2 — 3)  entfernt.  Auch  in  dem  Augenhospital 
wurden  von  Smirnow  (130)  mehrmals  derartige  Steine  entfernt. 
Sie  waren  ca.  erbsengross,  von  grau- weisser  Farbe,  fester  Konsistenz: 
die  Ränder  waren  gefedert.  Die  mikro-chemische  Untersuchung  er- 
gab kohlensauren  Kalk,  schwefelsauren  Kalk,  phosphorsauren  Kalk 
und  Spuren  von  Magnesia,  femer  Na,  K,  Fe  und  Proteine.  Die  Unter- 
suchung der  inneren  Organe  vom  Spezialisten  ergab  Verdacht  auf 
Harn-  und  Gallensteine.  Der  Harn  war  auffallend  sauer,  enthält  viel 
Oxalsäure  in  Krystallen,  viel  Kalk  und  wenig  Harnsäure.  Eine  all- 
gemeine Behandlung  (Urotropin,  Vichy  etc.)  besserte  den  Zustand  auf 
einige  Zeit.  In  der  Versammlung  wird  die  Vermutung  ausgesprochen, 
dass  es  sich  um  Hysterie  handele. 

Werncke,  Odessa]. 

[De  Haan  (60)  hat  zu  Batavia  (Niederländisch  Ost-Indien)  in 
einigen  EonjimktiTltis-F&Ueii  die  Diplobazillen  von  Morax  und 
Axenfeld  nachgewiesen,  sowie  dieKoch-Weeks'schen  Bazillen. 

Schonte]. 

Nicht  das  Trachom,  sondern  die  aknten  eitrigen  Ophthdmieii 
sind  schuld  daran,  wie  Meyerhof  (89)  darlegt,  dass  so  viele  Aegypter 
des  Augenlichts  beraubt  sind.  Für  diese  Ophthalmien  ergaben  sich  unter 
300  Fällen  ätiologisch  der 
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Koch-Weeks  Bacillus  157mal 

Gonococcus  (Ne isser)  80  „ 

Diplobacillus  (Morax-Axenfeld)  37  „ 
Pneumokokken  (Fränkel)  10  » 

Streptococcus  pyogenes  4  , 

Diphtheriebazillus  (Löffler)  2  , 

Influenza-  resp.  Müllers-Bacillus       2  „ 
Eapselbazillen  1  , 

Keine  Keime  7  » 

Etwa  die  Hälfte  war  zugleich  trachomatös.  Für  die  Koch- 
Weeks-Ophthalmien  liegt  das  Maximum  im  Frühsommer,  für  die 
Gonokokkeninfektionen  im  Spätsommer  mit  den  Höhepunkten  im  Juni 
und  Oktober. 

K.-W.6acillus  Gonokokken    Andere    Comeakomplikationen 
April-Juli  43  13  6  9 

August— Novemb.         32  37  17  38 

Es  folgt  eine  Beschreibung  des  klinischen  Bildes  der  einzelnen 
Infektionen.  Für  die  richtige  Diagnose  und  Prognose  ist  das  Mi- 
kroskop unentbehrlich.  Von  Müller's  700  ersten  Patienten  waren 
12%  aller  Augen  durch  solche  Ophthalmieen  erblindet.  Die  Be- 
kämpfung muss  auf  der  breitesten  Basis  der  Hebung  der  Volkshygiene 
und  Aufklärung  geschehen. 

Die  Conjunetiyitls  petrlfleans  Posey  s  (104)  betraf  eine  30 
Jahre  alte  Negerin,  die  seit  ihrer  Kindheit  anfalls weise  an  Augen- 
entzündungen  litt.  Monatelang  war  dann  wieder  Ruhe.  Im  Anfall  be- 
stand Fremdkörpergefühl  und  Tränenfluss.  Die  Lider  waren  ge- 
schwollen und  die  Conjuntiva  mit  weiss-bräunlichen,  leicht  erhabenen 
Flecken  übersät.  Besonders  befallen  war  die  Bindehaut  des  Tarsus. 
Die  Bezirke  zwischen  den  Flecken  waren  rot  und  geschwollen,  die 
Cornea  infiltriert  und  vaskularisiert.  Es  fanden  sich  zahlreiche  weisse 
anregelmässig  gelagerte  Punkte  in  der  Peripherie,  aber  im  Zentrum 
konfluierend,  unter  dem  Epithel  gelegen.  Das  Leiden  ist  chronisch 
ond  zieht  sich  über  Monate  und  Jahre  hin.  Es  kann  ausheilen 
oder  dauernde  Störungen  setzen.  Die  Massen  in  den  geschilderten 
Flecken  bestehen  hauptsächlich  ans  Ealksalzen. 

Meller's  (87)  Patient  mit  leiikämiseher  Inflltratioii  der  Gon- 
JQBetiTa  und  Cornea  beider  Augen  ist  ein  50  Jahre  alter  Mann 
mit  allgemeinen  Lymphdrüsenschwellungen,  Leber-  und  Milzver- 
grösserung,  Hautekchymosen  bis  zu  Handtellergrösse  und  prurigo- 
artigem  Exanthem.     Blut:  Rote  Blutkörperchen  4 800 000,  Fleischl 
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40%;  weisse  Blutkörperchen  24000  mit  60%  kleinen,  30%  grosseo. 
3%  eosinophilen  und  6%  polynukleären  Lymphocyten.  Es  handelt 
sich  also  um  lymphatische  Leukämie.  Die  Conjunctiva  des  obereo 
Tarsus  hat  blumenkohlähnliches  Aussehen  und  zeigt  grob-warzige, 
rötlich-sulzige  Wucherungen.  Ihre  Uebergangsfalte  ist  in  eine  gelb- 
liche, sulzige,  starre  blutleere  Masse  verwandelt.  Unten  sind  dit 
Veränderungen  weniger  ausgeprägt.  Keine  Narbenbildung.  Die  Cor- 
neae erschienen  grob  gerieft.  Diese  Riefen,  die  sich  mit  der  Sonde 
hart  anfühlen,  entsprechen  Gefässen,  die  von  grauen,  sulzig  erscheinen- 
den Leisten  oder  Streifen  begleitet  sind.  Limbus  wallartig  aufge- 
worfen.    Zentral  scharf  begrenzte  Homhautgeschwüre. 

[Werncke  (145)  demonstriert  in  2  Sitzungen  der  ophthalmologi- 
schen Gesellschaft  in  Odessa  je  einen  Patienten  mit  Pterygiumbildim; 
am  oberen  Lide.  1)  10  jähr.  Mädchen;  das  Pterygium,  welches  ein  zufäl- 
liger Befund  ist,  befindet  sich  im  inneren  Drittel  des  linken  oberen  lid^: 
es  stellt  ein  Dreieck  mit  stumpfer  Spitze  dar.  Die  Schenkel  verlaufen  ic 
nach  aussen  konkavem  Bogen  zur  Uebergangsfalte,  allmählich  mit 
verschmelzend.  Eine  Sonde  ist  unter  ihm  durchführbar.  2)  Eine 
zweite  Pterygiumbildung  beobachtete  W.  bei  einem  20 jähr.  Mädchen 
ebenfalls  am  linken  oberen  Lide.  Der  Befund  ist  ähnlich  wie  bei  der 
vorigen  Kranken.  Der  Befund  ist  ein  zufälliger.  Li  beiden  fallen  waren 
die  Augenbindehäute  gesund. 

Auch  Lewitzky  (83)  demonstriert  einen  ähnlichen  Befund  vie 
Werncke.  Die  Pterygiumblldang  fand  sich  auf  dem  rechten  ober^ 
Lide,  auf  welchem  die  Hautfalte  von  der  Uebergangsfalte  herkommend 
ca.  2 — 3  mm  weit  vom  Lidrande  inserierte.  Die  Ränder  sind  abheb- 
bar,  eine  Sonde  lässt  sich  jedoch  nicht  durchführen. 

Werncke,  Odessa]. 

Bock  (12)  beschreibt  3  Fälle  von  Erkranknngen  der  Eaninkel: 
1)  Sarcoma  melanodes  bei  einem  sonst  gesunden  24  Jahre  alten  Manne, 
seit  einigen  Monaten  entstanden,  stetig  gewachsen,  nun  hirsekomgross 
der  dunkel  roten  und  massig  vergrösserten  Earunkel  aufsitzend.  Durch 
einen  Scheerenschlag  konnte  der  Tumor  leicht  entfernt  werden.  2) 
Granuloma  bei  einem  29  Jahre  alten  Feldarbeiter.  Fast  erbsengrosse, 
schmutzig  rote,  kleinhöckrige  Geschwulst.  Abtragung.  3)  Granuloma 
bei  einem  42  Jahre  alten  Grundbesitzer,  ähnlich  wie  2.  Nach  3  Wochen 
wurde  aus  einem  nach  der  Abtragung  zurückgebliebenen  kleinen  Dlcus 
eine  12  mm  lange  Getreidegranne  herausgezogen.  Entsprechende  Aeti- 
ologie  wird  auch  fUr  Fall  2  angenommen. 

Schulek  (124)  demonstriert  Präparate  von  amyloider  Degene- 
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ration  der  Bindehaat.  Seit  1874  vierter  Fall  an  der  Budapester 
Aagenklinik ,  sonst  ist  in  Ungarn  keiner  bekannt.  Die  bisherigen 
fanden  sich  bei  altem  Trachom,  hier  bestand  nur  FoUikularkatarrh. 
Klinisches  Bild  und  histologischer  Befund  typisch. 

Ein  Flbrosarkom  der  Conjunetiya  ging  nach  Schulek  (125) 
Ton  der  Mukosa  der  Plica  semilunaris  aus.  Nach  Entfernung  Recidive 
in  oberem  Orbitalteil,  Oberlid  u.  s.  w.,  die  exstirpiert  wurden. 

Le  Buanec  (79)  unterscheidet  von  den  epibnlb&ren  Tninoreii 
zweierlei:  Eigentliche  epibulbäre  oder  Limbusturaoren  und  peribul- 
bäre  Tumoren,  die  an  einer  anderen  Stelle  der  Conjunctiva  sitzen. 
Erstere  sind  fest  adhärent  und  recidivieren  gern  nach  der  Abtragung, 
was  ja  bei  der  bekannten  Schwierigkeit  einer  vollständigen  Entfernung 
verständlich  ist.  Die  peribulbären  Tumoren  sind  weit  weniger  ad- 
härent, oft  beweglich.  Wenn  sie  recidivieren,  sind  auch  sie  adhärent, 
und  ihre  Abtragung  dann  auch  schwierig.  Die  epibulbären  Tumoren  sind 
meist  epithelial,  seltener  sarkomatös,  bisweilen  gemischt.  Drüsenbetei- 
lignng  ist  nicht  sehr  häufig.  Trauma  und  vorheriges  Vorhandensein  eines 
Naevus  conjunctivae  spielen  eine  gewisse  ätiologische  Bolle.  Pigment 
ist  nur  bei  Sarkomen  vorhanden.  Bisweilen  wird  der  Schlemm'sche 
Kanal  in  Mitleidenschaft  gezogen,  doch  ist  dies  mehr  histologisch  als 
klinisch  zu  konstatieren,  ein  intraokularer  Tumor  hat  sich  daraus 
wohl  nie  entwickelt.  Die  Behandlung  ist  chirurgisch  unter  mög- 
lichster Schonung  des  Augapfels,  wenn  nötig,  mit  Entfernung  desselben. 

Clegg  (25)  und  Hall's  (25)  Fall  von  epibulbärem  melanoti- 
sehem  Sarkom  betraf  eine  54  Jahre  alte  Frau.  Der  Tumor  stellte 
eine  fleischige,  schwärzlich-graue,  dem  Comeallimbus  aufsitzende  Masse 
dar,  die  vor  ca.  9  Monaten  entstanden  war;  die  Konsistenz  war  fest, 
«lie  Oberfläche  höckerig.  Nach  der  Enukleation  ergab  die  ünter- 
sachung:  Typisches  Melanosarkom,  das  von  einer  kontinuierlichen 
Epithellage  bedeckt  war,  die  sich  einerseits  in  die  Comeal-,  anderer- 
seits in  die  Eonjunktivalepithel  festsetzte.  Der  Tumor  lag  über  dem 
eigentlichen  Gomealepithel,  hatte  aber  die  Limitans  externa  mitergrifi^en. 
Es  schliessen  sich  allgemein  gehaltene  Betrachtungen  über  epibulbäre 
Sarkome  —  Häufigkeit,  Ursachen,  Malignität  und  Behandlung  —  an. 

Schwitzer's  (128)  Fall  von  Melanosarkom  der  ConjunetlTE 
hetrifift  einen  65  Jahre  alten  Mann,  dessen  erster  Anfang  nur  einen 
Pigmentfleck  in  der  Nähe  des  Karunkel  zeigte,  der  abgetragen  wurde. 
Kurz  darauf  ausgedehnte  Recidive,  gestielte  Neubildungen  in  der 
Tebergangsfalte.  Abtragung  und  Kauterisation.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Spindel-  und  Rundzellensarkom. 
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Die  Argyrosis  eonjnnetiyae  im  Falle  Chatter  ton  s  (24)  be- 
trifft eine  38  Jahre  alte  Frau  und  ist  doppelseitig.  Aetiologisch  wird 
angegeben,  dass  die  Frau  Einderfeuerwerk  mit  silberhaltigem  Knall- 
pulver füllte. 

Poulard  (106a)  beobachtete  eine  recidiTierende  Bindehaut- 
wnehening.  Der  Fall  betrifft  ein  7  Jahre  altes  Kind  und  zwar  dessen 
Lidbindehäute  beider  oberer  Augenlider.  Beobachtungsdauer  27s  Jahre. 
Die  Tumoren  wurden  schon  3  mal  abgetragen.  Meerschweinchenver- 
such  negativ,  bakteriologische  und  histologische  Untersuchung  ergaben 
nichts  Sicheres.  Zwischen  normalem  Conjunctivagewebe  eine  amorphe 
Substanz ,  die  an  einzelnen  Stellen  streifige  Struktur  parallel  zur  Ober- 
fläche zeigte.  Masseion  hat  das  Kind  früher  gesehen  und  ist  dei 
Ansicht,  dass  eine  von  ihm  beobachtete  und  mit  Serum  geheilte  Diph- 
therie ätiologisch  verantwortlich  zu  machen  sei.  Er  hat  ausser  diesem 
noch  zwei  ähnliche  Fälle  gesehen. 

Gosmettatos  (34)  sah  bei  einer  36  Jahre  alten  Frau  ein  Pa- 
pillom der  Conjanctiva  bulbt  vom  limbus  aus  die  ganze  Cornea  Id 
Mitleidenschaft  ziehen.  Da  es  begann,  malign  zu  degenerieren  und 
durch  die  Cornea  in  das  Augeninnere  vorzudringen,  wurde  die  Enu- 
kleakion  gemacht. 

Fergus's  (45)  Patient  mit  maligner  KonjunktivalerkranlniBe: 
war  9  Jahre  alt  und  zeigte  im  Jahre  1903  im  November  eigenartijje 
Veränderungen  der  bulbären  Conjunctiva  des  rechten  Auges.  Sie 
war  bedeckt,  besonders  unten  und  innen,  mit  blassen,  weichen. 
sprossenden  Vegetationen,  ähnlich  denen  in  gewissen  Fällen  von  Früh- 
jahrskatarrh mit  schaumigen  Schleim.  Limbus  und  Lidconjunc- 
tiva  waren  frei.  Bestehen  soll  die  Affektion  seit  6  Monaten.  Kein 
Exophthalmos,  kein  Orbitabeteiligung.  Die  Geschwulst  wurde  ent- 
fernt, und  Patient  Januar  1904  entlassen.  S  =  '/s.  März  1904  R^- 
cidiv  Lid-  und  Apfelbindehaut  betreffend  mit  Exophthalmos  und 
Beweglichkeitsbeschränkung.  S  =  "/lo,  keine  Schmerzen,  keine  DrQsen- 
beteiligung.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab  jetzt  papillomatös 
gebautes  Spindelzellensarkom.  Exenteratio  orbitae.  Entlassung  am 
14.  April.  Am  23.  Mai  Recidiv,  die  Orbita  füllend;  Praaurikular- 
drüse  geschwollen.  Fat.  schläfrig  und  benommen.  Da  der  Verdacht 
auf  intrakranielle  Ausbreitung  bestand,  wurde  von  einem  Eingriff 
Abstand  genommen.  Patient  starb  im  Oktober  desselben  Jahres  mit 
einem  über  kopfgrossen  Tumor  der  rechten  Gesichtshälfte.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  die  rechte  vordere  Schädelgrube  mit  Tumonnassen 
durchsetzt.     Sonst  im  Körper  keine  Drüsen  oder  Metastasen. 
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Dupuy-Dutemps  (39a)  demonstriert  mikroskropische  Präpa- 
rate TOD  Papillom  des  Tränensackes  und  der  Conjnnctiya.  Behandelt 
wurde  der  Kranke  zunächst  mit  Sondierungen ,  da  Dakryostenose  an- 
genommen wurde.  Die  klinischen  Symptome  sind  dieselben;  da  kein 
dauernder  Effekt  zu  erzielen  war,  wurde  exstirpiert.  Heilung  seit 
einem  Jahr. 

Trousseau's  (139)  Fall  von  sabkonjunktlTalem  Osteom  betraf 
einen  gesunden  Mann  von  26  Jahren.  Der  kirschkemgrosse  Tumor 
sass  am  oberen  lidrande.  Gegen  die  Bindehaut  war  er  verschieblich, 
fast  adhärent  dagegen  an  der  Gonjunctiva.  Auffallend  war  besonders 
seine  Härte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  leicht  zu  ent- 
fernenden Tumors  ergab  die  Diagnose. 

Braunschweig's  (17)  Patient  mit  diffusem  Melanosarkom 
der  Bindeliant  wird  seit  5  Monaten  mit  Röntgenstrahlen  behandelt 
und  ist  schon  beträchlich  gebessert.  Vorstellung  des  Patienten.  Ver- 
öffentlichung später  ausführlich. 

[Carlini  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  Anglom  der  tarsalen 
Bindehaut  des  oberen  Lides,  welches  er  an  einem  5  jähr.  Kinde  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  Geschwulst  war  erbsengross  und 
gestielt,  wies  eine  bräunlich-rote  Farbe  auf  und  gab  zu  häufigen 
Blutungen  Anlass.  Nach  Abtragung  der  Geschwulst  kam  es  bald 
zum  Recidiv,  das  einen  zweiten  chirurgischen  Eingriff  erheischte.  Aus 
der  Schilderung  des  histologischen  Befundes  ist  ersichtlich,  dass  die 
Neubildung  aus  einem  zarten  Balkwerk  von  spindelförmigen  Binde- 
gewebselementen  und  aus  zahlreichen  Blutgefässen  embryonalen  Cha- 
rakters bestand.  Verf.  erörtert  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Angiom,  Polyp,  Papillom,  Granulom  und  blutreichem  Fibrom,  er  ent- 
scheidet sich  für  die  Diagnose  eines  Angioras  und  zählt  die  wenigen 
(16)  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  auf.  Da  das  Kind  einige 
Jahre  vorher  ein  Angiom  an  der  Stime  hatte,  welches  sich  aus  einem 
gefassreichen  Naevus  entwickelt  hatte,  nimmt  Verf.  mit  Wahrschein- 
lichkeit an,  dass  auch  in  der  Gonjunctiva  kapillare  Teleangiektasien 
Tor  dem  Auftritt  der  Geschwulst  vorhanden  gewesen  seien. 

Oblath,  Triest]. 

Abgesehen  von  der  symptomatischen  Xerose  bei  allgemeinen 
Störungen  und  der  sekundären  bei  chronisch  entzündlichen,  lokalen 
Prozessen  beschreibt  Agricola  (1)  aus  der  Freiburger  Augenklinik 
ein  dritte  genuine  kongenitale  epitheliale  Xerose,  die  er  in  zwei 
Faieu  beobachtete.  Der  eine  betrifft  ein  gesundes  Mädchen  von 
8  Jahren  ohne  Missbildungen  und   Hemeralopie.     Nach  bestimmten 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologe.  XXXVI.  1906.  35 
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Angaben  der  Eltern  besteht  auf  dem  rechten  Auge  im  äusseren  Lid- 
spaltenbereich seit  Geburt  ein  weisser  Fleck,  der  im  Laufe  der  Jahre 
seine  Grösse  und  Aussehen  kaum  geändert  hat.  Der  Fleck  ist  ca. 
1  qcm  gross,  viereckig  scharf  begrenzt,  weisslich  und  greift  etwas 
auf  die  Cornea  über.  Die  Oberfläche  ist  rauh,  matt,  glanzlos,  etwas 
prominent,  üeber  der  Sclera  ist  der  Fleck  vollkommen  verschieblich. 
Auf  Wunsch  der  Eltern  wird  der  Fleck  excidiert.  Glatte  Heilung. 
Folgt  mikroskopische  Beschreibung.  Der  2.  Fall  betraf  einen  18  Jahre 
alten  gesunden  Mann  mit  Myopie  :=  11  D.  Sein  rechtes  Auge  zeigte 
einen  ganz  analogen  Fleck,  dessen  Entfernung  er  wünschte.  Auch  dieser 
Fleck  war  angeboren.  Folgtfmikroskopische  Beschreibung.  (Bilder 
einer  epidermoidalen  Xerose). 


5.  Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhaut 

Referent:   Privatdozent  Dr.  Heibron  in  Berlin. 
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wissensch.-med.  Gesellsch.  zu  Jena).    Münch.  med.  Wochenschr.  S.  94. 

107*)  Wann  er,  Zwei  Fälle  von  Ulcus  rodens.  (Vereinig,  d.  württemb. 
Augenärzte).     Ophth.  Klinik.  Nr.  14. 
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109*)  Zur  Nedden,  Ueber  Aufhellung  von  Blei-  und  Kalktrübungen  der  Horn- 
haut. Bericht  üb.  d.  XXXII.  Vers.  d.  Heidelberg.  Ophth.  Gesellsch.  S.  216. 

K  o  11  (57)  sah  bei  einem  59  jährigen  Arbeiter  auf  beiden  Augen 
in  der  Lidspaltenzone  eine  2 — 3  mm  breite  und  5  mm  lange,  hori- 
zontal gerichtete,  streifenförmige',  intensiv  braune  Färbung  der 
obersten  Schichten  der  Hornhantgmndsnbstanz«  Ueber  diesem 
Teil  war  das  Epithel  hellgrau  getrübt,  gestippt,  teils  bläschenförmig 
abgehoben,  teils  gänzlich  abgestossen.  Beiderseits  S  =  7ia — Vio. 
Links  bestand  ausserdem  in  der  braunen  Partie  ein  oberflächliches 
Geschwür.  Im  abgeschabten  Gewebe  liess  sich  Chrom  nachweisen. 
Patient  hatte  mit  Chromsäurelösungen  in  seinem  Berufe  zu  tun. 
Experimentell  liess  sich  auch  beim  Kaninchen  durch  Chromsäure- 
lösung bei  Lichtzutritt  eine  ähnliche  Färbung  erzielen. 

Mohr  (74)  demonstrierte  einen  Fall  von  Keratosis  eorneae 
et  coigunetiTae«  Ln  Jahre  1897  beschrieb  er  eine  Verhomung  der 
Bindehaut  unter  dem  Namen  Keratosis  conjunctivae.  Diese  Verände- 
rung wurde  seitdem  von  anderen  als  Tyloma  beschrieben.  Als 
zweiter  Fall  präsentirte  sich  ihm  ein  53 jähriger  Monteur  mit  einer 
3 : 1.5  mm  grossen  ähnlichen  Veränderung  auf  dem  Limbus  der 
linken  Hornhaut,  zum  Teil  auf  die  Hornhaut,  zum  Teil  auf  die 
Bindehaut  sich  erstreckend. 

Mazza  (69)  behandelte  einen  36jährigen  Herrn  an  Irido- 
chorioiditis  syphilitica.  Bei  demselben  trat  im  Verlaufe  der  Behand- 
lung die  merkwürdige  Erscheinung  auf,  dass  sich  bei  Haltung  des 
Kopfes  vornüber  in  der  unteren  Homhauthälfte  ein  weisser  Flecken 
schnell  bildete  und  in  7 — 10  Sekunden  wieder  verschwand;  er  bildete 
sich  von  der  Peripherie  aus  und  erstreckte  sich  bis  zum  Zentrum, 
eine  Eegelform  annehmend  von  3  mm  Breite  an  der  Basis  und  1  mm 
an  der  Spitze  und  bestand  aus  feinen  Linien.  Bei  Lupenbetrachtung 
schien  es  sich  um  kleine  kapillare  Gefässe  zu  handeln.  Die  Auf- 
hellung erfolgte  wieder  vom  Zentrum  aus.  Es  handelte  sich  zweifel- 
los um  eine  lymphatisehe  Infiltration  der  Hornhant  in  deren 
oberflächlichen  Schichten.  Nach  einigen  Tagen  war  die  Erscheinung 
verschwunden. 
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C  o  0  m  e  s  (20)  berichtet  über  3  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der 
Hornhaut^  die  Gefahren  der  Infektton  bei  deren  Anwesenbeit  und 
betont  die  Nützlichkeit  einer  sofortigen  Extraktion  unter  strenger 
Antisepsis. 

In  dem  Falle  von  Marbourg  (66),  einer  Homhanttrllbiillg 
mit  Pannas  fanden  sich  akute  eitrige  Veränderungen ,  die  Staphylo- 
kokken enthielten,  eine  graue  Membran,  Granulationen  an  der  oberen 
Conjunctiva  palpebralis  und  Pusteln  am  Oberlid  und  an  der  Nase. 
In  der  Diskussion  erwähnte  Jackson  einen  gleichen  Fall  bei  einem 
Kohlenarbeiter,  der  eine  Verletzung  durch  Stein-  oder  Eohlensplitter 
erlitten  hatte.  Die  ganze  Hornhaut  trübte  sich  in  3  oder  4  Tagen. 
Ein  Kohlensplitter  fand  sich  im  Homhautzentrum.  Die  Trübung 
war  in  schalenartigen  Schichten  angeordnet,  ausserdem  fanden  siel 
weisse  Flecken  in  der  oberen  Conjunctiva  palpebralis.  Das  Bild 
glich  dem  der  Conjunctivitis  petrificans.  Die  Hornhaut  veränderte  sich 
wenig  in  4  Monaten.  Das  Zentrum  glich  dann  einer  zersprungenen 
Eierschale,  die  Flecken  in  der  Bindehaut  wurden  kleiner.  Jeizt 
wurde  die  Hornhaut  abgekratzt.  Als  einziger  Mikroorganismus  wurde 
der  Staphylococcus  pyogenes  albus  gefunden.  Qefässe  fanden  sich 
unter  der  Trübung,  nach  dem  Zentrum  ziehend.  Das  Ergebnis  der 
Entfernung  des  Häutchens  war  aber  eine  beträchtliche  Trübung,  so  dass 
S  =  Finger  in  8  Zoll.  Das  abgeschabte  Häutchen  bestand  au? 
Calciumphosphat  und  carbonat;  kein  Blei,  kein  organisches  Kalksalz. 

Wagenmann  (106)  ist  auch  der  Ansicht,  dass  die  reeldi- 
vierenden  Erosionen  der  Homhant  ihre  Ursache  haben  in  mangeln- 
der Haftbarkeit  der  Epithels  und  in  mechanischen  Insulten,  besonders 
beim  Oeffnen  der  Lider  nach  längerem  Lidschluss.  Die  Blasenbildung 
hält  er  für  sekundär.  Zur  Verhütung  ist  die  sorgfaltige  Behand- 
lung frischer  Kratzwunden  des  Epithels  mit  desinfizierenden  Salben 
und  Verband  überaus  wichtig.  Bei  leichten  Attaken  genügt  meist 
der  abendliche,  wochenlang  fortgesetzte  Gebrauch  einer  Sublimat- 
oder Borsalbe.  Nur  in  schweren  Fällen  ist  das  Abziehen  des  Epithels 
sowie  das  Auspinseln  der  Stelle  mit  desinfizierenden  Lösungen  not- 
wendig.    Verf.  führt  dann  noch  2  Fälle  an. 

Feilchenfeld  (33)  empfiehlt  zur  Verhütung  von  recldlvie* 
renden  Erosionen  der  Hornhant^  ausgehend  von  dem  Gedanken, 
dass  diese  häufig  durch  primäre  Infektion  der  kleinen  Homhautwunde 
bedingt  sein  können,  gleich  von  vornherein  bei  frischen  Verletzungen 
der  Hornhaut,  die  mutmasslich  infiziert  sein  können,  die  Auskratzung 
des  Defektes  mit   der  Fremdkörpemadel  und  Monoculus  sowie  Kühe 
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auch  des  zweiten  Auges  für  volle  3  Tage.  Ihm  hat  diese  Behand- 
luDg  in  einer  Reihe  frischer  Fälle  gute  Dienste  geleistet  und  Recidive 
verhindert. 

Jackson  (51)  stellte  einen  Fall  von  reeldiylerenden  Hom- 
hanterosionen  bei  einem  Patienten  vor,  der  vor  2^/3  Jahren  eine 
Verletzung  durch  einen  Fingernagel  erlitten  hatte.  Seit  der  Zeit 
traten  alle  10  Tage  die  Anfälle  auf,  wurden  in  den  letzten  4  Monaten 
häufiger  und  bestehen  nun  seit  1  Monat  ununterbrochen.  Fast  immer 
traten  sie  Morgens  beim  Erwachen  auf,  1  oder  2  mal  nach  dem 
Schlafe  tagsüber.  Durch  Kokaintropfen  liessen  sich  dieselben  in 
wenigen  Minuten  beseitigen.  Aber  das  Auge  blieb  für  einige  Tage 
empfindlich.  Die  Anfälle  wurden  viel  häufiger  bei  angestrengter 
Naharbeit. 

S  h  u  m  w  a  7  (93)  sah  einen  Fall  von  Keratitis  dendritiea  bei 
Malaria,  in  welchem  die  Malariaplasmodien  im  Blute  gefunden 
wurden.  Ausserdem  bestand  ausgesprochene  Cyklitis.  Die  Hom- 
hautulceration  blieb  3  Monate  lang  nachweisbar. 

Marquez  (68)  sah  bei  einem  Patienten  einen  Herpes  zoster 
ophthalmiens ;  an  Stelle  der  in  solchen  Fällen  gewöhnlichen  Ver- 
änderungen des  vorderen  Epithels  beobachtete  er  die  Entwicklung 
eines  Geschwüres  der  Homhauthinterwand,  dann  eine  zentrale,  die 
Pupille  verdeckende  Trübung  der  Hornhaut.  Der  Schwund  des 
hinteren  Epithels  gestattete  die  tiefe  Infiltration  der  Cornea;  die 
vorderen  Lamellen  hielten  dem  Drucke  nicht  mehr  Stand,  dehnten  sich 
und  80  entwickelte  sich  eine  zentrale  Ektasie  —  (Keratocele  anterior 
nach  Desmarres)  — .  Miotica  und  Schlussverband  beherrschten  die 
Ektasie,  hatten  aber  auf  die  Trübung  keinen  Einfiuss.  Atropinein- 
träufelungen  riefen  das  Auftreten  von  radiären  Streifen  hervor,  die 
sich  von  der  getrübten  Stelle  bis  zum  Hornhautrande  hin  erstreckten ; 
diese  verschwanden  wieder  beim  Aufhören  der  Atropinanwendung 
und  beim  Gebrauche  von  Mioticis.  Der  Verf.  führt  diese  Streifen 
rein  mechanisch  auf  den  vermehrten  Druck  im  Augeninneren  zurück; 
sie  entsprachen  nicht  Lymphspalten,  die  nicht  so  regelmässig  ange- 
ordnet sind. 

Qalezowski  (36)  berichtet  über  eine  Patientin,  die  auf  dem 
rechten  Auge  an  Iritis  mit  Hypopyon  mit  Verlust  der  oberflächlichen 
Homhantlamellen  litt.  Seit  4  Jahren  bestand  Trigeminus-Lähmung 
mit  Anästhesie  der  Hornhaut.  Die  Kranke  schrieb  die  Homhaut- 
erkranknng  einer  zu  heissen  Waschung  der  Hornhaut  zu.  Es  handelte 
sich  also  um  Keratitis  nearoparalytiea.    Interessant  ist  die  lange 
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Widerstandskraft  der  unempfindlichen  Hornhaut;  vielleicht  hätte  sie 
ohne  die  gelegentliche  Verletzung  noch  länger  bestanden. 

Harms  (43)  sah  bei  einem  22  jährigen  Mädchen  mit  einer 
leichten,  oberflächlichen  Keratitis  des  rechten  Auges  eine  beider- 
seitige Papillenschwellung  von  2  D  ohne  eigentliche  entzündliche 
Erscheinungen  und  ohne  Blutungen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  Pseadonenritis^  da  keine  weiteren  Störungen  nachweisbar  wareo. 

Die  2jährige  Patientin  von  Oppenheimer  (82)  war  Tor 
8  Tagen  an  Yarieellen  erkrankt.  Am  linken  Auge  fand  sich  neben 
Schwellung  der  Lider  und  Reizerscheinungen  ein  mattes  Aussehen 
der  Homhaat  und  auf  ihr  im  äusseren  unteren  Quadranten  ein  guT 
doppelt-stecknadelkopf-grosses  Bläschen  mit  daran  haftenden  Schleim- 
faden.  Dieses  ging  weiterhin  in  ein  Geschwür  über  und  heilte  in 
10  Tagen. 

K  u  n  t  z  (58)  schreibt  über  Keratitis  saperfleialis  als  Folge 
krankheit  von  Akne  rosaeea;  in  seinen  beiden  Fällen  handelte  e^ 
sich  um  gesunde  Frauen  in  den  40  er  Jahren,  die  seit  längerer  Zeit 
an  ausgedehnter  Akne  rosaeea  des  Gesichtes  litten.  Bei  beiden  im 
subepitheliale  Entzündung  des  Homhautparenchjms  mit  Neigung  zc 
langsamem  Fortschreiten  zentralwärts  auf.  In  Fall  1  fand  siel 
ausserdem  gerade  auf  dem  Limbus  ein  Knötchen,  das  durchaus  ai; 
die  von  Fuchs  beschriebene  Akne  rosaeea  conjunctivae  erinnert. 
In  beiden  Fällen  besteht  Neigung  zu  Recidiven.  Für  den  Zusammen- 
hang der  Augenerkrankung  mit  der  Akne  spricht  auch  der  ümstani 
dass  in  Fall  1  die  Heilung  der  letzeren  den  Recidiven  der  ersteren 
ein  Ende  machte. 

Bei  einer  42 jährigen  Frau  war  es  nach  Merz-Weigandt 
(73)  unter  entzündlichen  Erscheinungen  auf  beiden  Augen  zu  einer 
ringförmigen,  die  ganze  Peripherie  der  Hornhaut  betreflfenden,  sulzi- 
gen Auflagerung  gekommen,  deren  weiterer  Fortschritt  stets  durch 
Auftreteu  kleiner  oberflächlicher  Homhaat -Infiltrate  eingeleitet 
wurde.  Kauterisation  war  erfolglos.  Die  Abtragung  führte  zur 
Heilung, 

E  m  m  e  r  t  (30)  beschreibt  die  von  ihm  gebrauchte  Methode  der 
Behandlung  schwerer  ekzematöser  Homhanterkrankangen^  bei  i 
der  in  8 — 14  Tagen  Besserung  und  in  3—4  Wochen  Heilung  ein- 
tritt. Es  ist  die  Protargolsalbe ,  der  etwas  Hyoscin  oder  besser 
Eumydrin  zugesetzt  ist:  Protargol  2,0;  Hyoscin.  hydrobrom.  0,05 
(Eumydrin  0,1);  Vaseline  oder  Lanolin  40,0.  Die  Salbe  wird  auf 
reine,   weisse,    6  cm  hohe  Leinwand-   oder  Baumwollstreifen   aufge- 
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strichen  und  diese  werden  auf  beide  Augen  von  Schläfe  zu 
Schläfe  ausgebreitet.  Darüber  wird  ein  Verband  gemacht;  derselbe 
bleibt  vom  Abend  bis  zum  Morgen  liegen,  manchmal  auch  tagsüber, 
bisweilen  wird  auch  am  Tage  abwechselnd  nur  ein  Auge  zugebunden. 

Cheyalier  (17)  bespricht  einige  Einzelheiten  in  der  Behand- 
Inng  der  Keratitis  phlyetaenularis.  Vor  allen  Dingen  muss  das 
erkrankte  Auge  ruhig  gestellt  werden;  dies  erzielt  man  immer  noch 
am  besten,  trotz  aller  gegenteiligen  Meinungen,  durch  einen  Schluss- 
verband.  Dieser  ist  besonders  empfehlenswert  bei  Kindern,  denn  er 
lässt  schnell  den  Blepharospasmos  verschwinden ;  ebenso  hindert  er 
die  Kinder,  ihre  oft  schmutzigen  Finger  zum  kranken  Auge  zu 
führen.  Zur  Buhigstellung  der  inneren  Augenmuskeln  ist  das  beste 
Mittel  das  Atropin,  In  gewissen  Fällen  der  Erkrankung  leistet  die 
Massage  gute  Dienste;  diese  kann  ohne  ein  Mittel  oder  mit  gelber 
Salbe  ausgeführt  werden.  Es  ist  zweckmässig,  die  Massage  nicht 
auf  dem  Höhepunkt  der  Erkrankimg  vorzunehmen,  denn  dann  ist  ein 
Platzen  der  Phlyktäne  und  das  Entstehen  eines  oberflächlichen 
Homhautgeschwüres  zu  befürchten.  Zur  Behandlung  der  Hornhaut- 
flecken empfiehlt  der  Verf.  Lithium  benzoicum  und  subkonjunktivale 
Injektionen  von  Salzwasser  und  Luft.  Gleichzeitig  mit  der  lokalen 
Behandlung  hat  stets  eine  Allgemeinbehandlung  stattzufinden. 

Der  sonst  gesunde  24jährige  Patient  von  Black  (9),  litt  bei 
der  ersten  Vorstellung  vor  einem  Monat  an  einem  zentralen  üleus 
corneae^  das  wahrscheinlich  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  durch 
Asche  entstanden  war.  Dasselbe  heilte  in  etwa  1  Woche  unter 
Zurücklassung  einer  Hornhautfazette.  Wenige  Tage  später  trat  ein 
leicht  erhabener,  grauer  Fleck  etwa  3  mm  temporalwärts  vom  ersten 
Geschwüre  auf,  der  sich  in  24  Stunden  in  ein  Geschwür  von  etwa 
1  mm  Durchmesser  umwandelte;  dieses  heilte  wie  das  erste,  dann 
wiederholte  sich  dies  noch  2  mal  und  dauerte  etwa  20  Tage  lang. 
Ein  neuer  Fleck  entstand  alsdann  dicht  über  den  beiden  letzten 
Geschwüren,  der  genau  den  gleichen  Verlauf  zu  nehmen  schien. 
Die  Ursache  dafür  ist  unbekannt. 

S  t  o  e  w  e  r  (99)  stellte  an  seinem  Erankenmaterial  1900  und 
1901  nur  20%  Diplobazillengesehwftre  der  Hornhaat  gegenüber 
60  Vo  Pneumokokkengeschwüren  fest,  in  den  3  folgenden  Jahren  aber 
34%  zu  40  Vo.  Im  ganzen  hat  er  32  Diplobazillengeschwüre  in  den 
letzten  3  Jahren  beobachtet.  Er  schildert  dann  den  Verlauf  der 
Geschwüre:  Starke  Injektion,  das  Homhautgeschwür  ist  scheibenförmig, 
von  einer  grauglasigen,  evtl.  als  Pfropf  abhebbaren  Masse  bedeckt; 
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selten  ist  es  graugelb  oder  tief  ausgehöhlt.  Um  das  Geschwür  liegt 
zumeist  eine  hofartige  Trübung  mit  Stippung  des  Epithels  und 
grauen,  radiär  angeordneten  Streifen.  Zuweilen  findet  sich  ein 
Infiltrationsring  um  das  Geschwür,  bisweilen  vorgelagerte  kleine  Infil- 
trate, dann  auch  Präcipitate.  Der  Endausgang  ist  meist  ein  guter, 
auch  hinsichtlich  der  Sehschärfe. 

B  a  u  d  o  i  n  (8)  gebraucht  in  Fällen  von  ülens  eomeae  serpens 
einen  Apparat,  der  ihm  gestattet,  gegen  die  Hornhaut  einen  Strom 
heisser  Luft  von  70^—90®  unter  einem  Drucke  von  2—3  Atmo- 
sphären zu  richten.  Nach  Kokainisation  wird  die  Douche  2  Minuten 
lang  mit  einer  Anzahl  von  Unterbrechungen  vorgenommen,  denn 
nach  etwa  10  Sekunden  verursacht  dieselbe,  wenn  auch  keine 
Schmerzen,  so  doch  einen  gewissen  Widerstand  von  seiten  des 
Kranken.     B.  teilt  2  diesbezügliche  Fälle  mit. 

Die  52jährige  Patientin  von  Baue  (6)  trat  vor  3  Wochen  in 
dessen  Behandlung ;  anamnestisch  war  das  rechte  Auge  schon  2  Wochen 
vorher  entzündet.  R.  S  =  Finger  in  60  cm,  1.  S  =  •/ao-  Es 
bestanden  Lichtscheu ,  Tränensekretion  und  Supraorbitalnenralgie. 
perikorneale  Injektion  und  TJIens  eomeae  serpens  im  oberen  äusseren 
Quadranten  rechts.  Die  Behandlung  bestand  in  Aetzen  des  Geschwüres 
mit  Karbolsäure,  heissen  Umschlägen  und  Tonicis.  Nach  wenigen 
Tagen  trat  Hypopyon  auf.  Darauf  wurde  das  Geschwür  mit  reiner 
Karbolsäure  geätzt;  ausserdem  wurden  3mal  täglich  wenige  Tropfen 
einer  KeimoUösung,  50%,  in  den  Bindehautsack  eingeträufelt.  2  Tage 
später  war  das  Hypopyon  geschwunden,  das  Geschwür  geheilt  Zur 
Zeit  besteht  nur  noch  eine  fast  durchsichtige  Homhautfazette  bei 
reizfreiem  Bulbus. 

Bullard  (13)  empfiehlt  die  reine  Salpetersäure  zur  Behand- 
lung von  Hornhauterkrankungen,  spec.  des  TJlcos  eomeae  serpens, 
und  sah  sehr  gute  Erfolge  davon.  Auch  bei  Phlyktänen  und  den 
Residuen  des  Pterygium  wendet  er  sie  an.  Ein-  bis  mehrmaliges 
Touchieren  der  erkrankten  Stelle  genügt. 

Oli  V  e r  e  s  (81)  behandelte  3  Fälle  von  Ulens  eomeae  serpens 
mit  Senmi,  bei  denen  dieses  ganz  versagte,  aber  die  Heilung  durch 
Kauterisation  und  subkonjunktivale  Injektionen  von  Hydrarg.  oxycy- 
anat.  1 :  2000  herbeigeführt  wurde.  0.  zieht  die  letzteren  unbedingt 
dem  Serum  vor. 

de  Lapersonne  (59)  unterscheidet  3  verschiedene  Perioden 
bei  der  Behandlung  der  Keratitis  ulcerosa  und  von  infizierten  Hom- 
hautwunden:  1)  Der  Kranke  steht   von  Anfang  an  unter  Beobach- 
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tung:  Kokain,  Reinigen  der  Bindehaut  mit  Hydrarg.  oxycyan. 
1:5000,  Galvanokauterisation :  2 — 3  mal  täglich  je  2  Tropfen  von 
KollargoUösung  1:20,  Abends  Jodoformsalbe  1:10  und  Verband. 
Ausserdem  Behandlung  der  Tränensackerkrankung.  2)  Ausgedehntes 
Geschwür  mit  grossem  Hypopyon  und  starken  Schmerzen:  Kollargol 
alle  2—3  Stunden,  Kokain,  Hydrarg.  oxycyanat.,  Jodoform,  Atropin, 
ausgedehnte  Kauterisation  und  Spaltung  nach  Sämisch  mit  nach- 
folgender KoUargolspülung,  Schlussverband.  3)  Heilungsperiode: 
Aussetzen  von  Atropin,  evtl.  Anwendung  von  Pilocarpin  oder  Eserin, 
Aussetzen  des  Verbandes  bei  hergestellter  Kammer,  andauernde  An- 
wendung des  Kollargol  bis  zur  definitiven  Heilung. 

[Holmström  (49)  warnt  vor  der  Anwendung  von  Atropiii- 
gelatinp,  die  er  als  sehr  bakterienhaltig  erfunden  hat;  er  empfiehlt 
Atropin  in  Salbe  mit  Sozojodol.  Anstatt  der  gewöhnlichen  warmen 
Umschläge  und  Druckverbände  verwendet  er  den  ständig  feuchten 
Sublimatverband  (1 :  5000) ,  der  gewechselt  wird ,  sobald  er  sich 
trocken  anfühlt.  Schwer  angegriffene  Patienten  müssen  das  Bett 
hüten  und  erhalten  während  des  Tages  nur  einen  mit  Sublimat- 
losiing  angefeuchteten  Wattebausch,  der  stündlich  gewechselt  wird, 
anstatt  eines  Verbandes  aufs  Auge.  Ein  operativer  Eingriff  hat 
keine  weitere  Aenderung  in  der  Behandlungsmethode  zur  Folge. 
Etwaige  Tränensackaffektionen  sind  in  gewöhnlicher  Weise  zu  behan- 
deln. Die  mit  Tränensackblennorrhoe  komplizierten  Fälle  sind  keines- 
wegs bösartiger  als  andere,  eher  ist  das  Gegenteil  der  Fall.  In 
besonderen  Fällen  bei  drohender  totaler  Zerstörung  der  Hornhaut 
bat  aktuelle  Kauterisation  zu  geschehen,  eine  Perforation  mit  dem 
Aetzmittel  muss  vermieden  werden.  Ein  Hypopyon,  das  mehr  als 
Vs  der  Kammer  füllt,  muss  mit  dem  Starmesser  oder  der  Lanzette 
entleert  werden.  Ask,  Lund]. 

[In  21  Fällen  von  Ulcas  corneae  behandelte  Kasass  (54) 
dieses  mit  Jodeinreibungen  oder  Bepinselungen,  darauf  verband  er 
beide  Augen,  was  K.  besonders  betont,  und  am  anderen  Tage  wurde 
Xeroformsalbe  eingestrichen  mit  Eserin  oder  Atropin  und  ein  feucht- 
warmer Verband  aus  Hydrargyrum  cyan.  (1  :  5000)  angelegt.  K.  hat 
keine  unangenehmen  Wirkungen  beobachtet  und  empfiehlt  durchaus 
diese  Behandlungsmethode. 

Werncke,  Odessa]. 

Law  so  n  (60)  behandelt  gewisse  Hornbautgeschwüre  mit 
Chininum  sulfuricum  (0,25  Chininum  sulfuricum  ad  28,0  Aq.  dest.). 
Zu  dieser    Lösung    fügt    er    HsSO«,  um  dieselbe    durchsichtig    zu 
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zu  machen.  Das  erkrankte  Auge  wird  in  dieser  Losung  gebadet  für 
5  Minuten,  4  mal  täglich.  Wenn  nach  einer  Woche  keine  Be^erung 
eintritt,  muss  man  eine  andere  Behandlung  versuchen.  Das  Chinin 
soll  nach  L.  eine  durchsichtige  Narbe  herbeiführen. 

Nettleship  (78)  betont,  dass  die  Fälle  von  Ulcus  corneae 
rodens  prognostisch  nicht  stets  schlecht  seien,  dass  ein  Teil  zum 
Stillstand  komme,  ehe  die  ganze  Hornhaut  überzogen  sei,  und  dann 
ein  brauchbares  Sehvennögen  zurückbliebe. 

W  a  n  n  e  r  (107)  demonstrierte  2  Fälle  von  Ulcns  corneae 
rodens;  der  erste  betraf  einen  41jährigen  Mann,  der  seit  2  Jahren 
an  der  Erkrankung  litt.  Alle  Therapie  war  umsonst.  S  war  zeit- 
weise Fingerzählen  in  '/*  m,  hob  sich  dann  wieder  auf  Finger  in 
2  m.  Beide  Augen  erkrankten  in  einem  Intervall  von  ^/a  Jahre. 
W.  rät  nicht  zur  Kauterisation.  Der  zweite  Fall  fand  sich  bei  einem 
48  jährigen  Bauer,  ebenfalls  auf  beiden  Augen.  Gewöhnlich  llsst 
sich  die  richtige  Diagnose  erst  im  weiteren  Verlaufe  stellen. 

In  dem  Falle  von  Ormond  (83)  handelte  es  sich  um  eine 
typische  beiderseitige  Keratomalacie  bei  einem  10  Monate  alten 
Kinde;  der  Prozess  heilte  mit  Perforation.  Zeichen  von  Lues  und  Tuber- 
kulose waren  nicht  nachweisbar. 

Hanke  (42)  wendet  sich  in  einer  Polemik  gegen  die  Morax'sche 
Auffassung  seiner  Arbeit  über  den  Aingabscess  der  Homhint, 
betont,  dass  er  nur  von  einem  Erreger  desselben,  aber  nicht  dem 
einzigen,  gesprochen  habe,  dass  das  Hauptcharakteristikum  der 
Erkrankung  die  Nekrose  der  Cornea  innerhalb  der  ringformifren 
Infiltrationszone  ist,  und  dass  dieselbe  exo-  und  seltener  endogenen 
Ursprungs  sein  kann. 

Peters  (85)  betont  in  seiner  Arbeit  über  die  Keratitis 
disciformis,  dass  er  in  der  Deutung  der  anatomischen  Befunde  auf 
entgegengesetztem  Standpunkte  wie  Meiler  steht,  indem  er  die 
Nekrose  dabei  als  das  Wesentliche  des  Prozesses  und  als  das 
Primäre  ansieht.  Melier  dagegen  als  die  Folge  einer  entzündlichen 
Infiltration  und  als  sekundäres.  Er  führt  dann  die  Gründe  für  seine 
Auffassung  an. 

Dodd  (26)  stellte  einen  Fall  von  Keratitis  interstitiilis 
—  disciformis  —  vor  bei  einem  7  jährigen  Knaben,  der  vor  2  Wochen 
einen  Unfall  erlitten  hatte,  durch  den  das  Gesicht,  Arm  und  Bein 
verletzt  worden  waren.  Das  rechte  Auge  war  am  Tage  nach  dem 
Unfall  entzündet ;  dagegen  wurde  Atropin  verordnet  Bei  der  ersten 
Untersuchung  zeigte  sich  starke  perikorneale  Injektion,  die  Hornhaut 


Keratitis  disciformis.  559 

getrtlbt,  die  Iris  verfärbt,  die  Pupille  etwas  erweitert  infolge  des 
Atropins,  Hypopyon.  Unter  der  Behandlung  mit  Atropin,  Dionin 
und  heissen  Umschlägen,  Jod  und  Quecksilber  innerlich,  trat  leichte 
Besserung  ein.  Eine  Woche  später  aber  bildete  sich  auf  der  Hom- 
hauthinterwand  ein  dichter  weisser  Ring.  10  Tage  später  entzündete 
sich  auch  das  linke  Auge  in  gleicher  Weise  wie  das  rechte.  Zur 
Zeit  findet  sich  beiderseits  im  Hornhautzentrum  eine  scheibenartige 
Trübung,  während  die  Entzündung  stark  zurückgegangen  ist. 

[Lieto  Vollaro  (63)  liefert  einen  klinischen  Beitrag  zum 
Studium  der  von  Fuchs  zuerst  beschriebenen  scheibenfSrmigen 
Keratitis  durch  Beschreibung  von  drei  Fällen,  bei  welchen  die 
seltene  Homhauterkrankung  nach  einem  Trauma  sich  entwickelte. 
Bloss  ein  Fall  verdient  den  Namen  scheibenförmige  Keratitis,  während 
die  beiden  anderen  als  tranmatische  Interstitielle  Keratitis  bezeich- 
net werden  sollten.  Diese  Fälle  sind  wohl  von  jenen  interstitiellen 
Hornhautentzündungen  zu  unterscheiden,  welche  auf  hereditäre  Lues 
zurückzuführen  sind  und  bei  welchen  das  Trauma  nur  eine  Gelegen- 
heitsursache abgegeben  hat.  Diese  Erkrankung,  welche  ohne  Gefäss- 
bildung  und  ohne  Reizerscheinungen  des  vorderen  Uvealtractus  ein- 
hergeht, zeigt  einen  sehr  langsamen  Verlauf  und  ist  vielleicht  durch 
Infektion  mit  Keimen  bedingt,  die  eine  sehr  geringe  Virulenz  besitzen 
und  somit  nicht  eine  starke  Reaktion  hervorrufen  können.  Nach 
Ablauf  der  Entzündung  bleibt  gewöhnlich  eine  Hornhauttrübung 
zurück,  welche  wohl  auf  eine  partielle  Organisation  des  Infiltrates, 
etwa  vrie  bei  der  sklerosierenden  Keratitis  zurückzuführen  ist.  Bei 
diesen  Hornhauttrübungen,  die  nicht  mehr  zurückgehen,  soll  man 
bald  an  einen  chirurgischen  Eingrifi'  zur  Besserung  des  Sehvermögens 
denken,  ohne  auf  einer  nutzlosen  Allgemeinbehandlimg  zu  bestehen. 

Oblath,  Trieste]. 

Der  Patient  von  P  o  s  e  y  (86)  ist  ein  polnischer  Bergarbeiter, 
der  vor  6  Monaten  eine  Verletzung  des  linken  Auges  durch  ein  Kohlen- 
stückchen erlitt;  seither  blieb  das  Auge  trotz  der  Behandlung  ent- 
zündet. Einen  Monat  später  entzündete  sich  auch  das  rechte  Auge; 
die  Entzündung  war  niemals  schwer,  aber  sie  beeinträchtigte  stark  das 
Sehvermögen.  Bei  der  Untersuchung  sah  man  im  Homhautzentrum 
2  grau- weisse,  ovaläre  Tiilbungen,  über  denen  das  Epithel  intakt 
war;  die  Mitte  der  Trübungen  war  weniger  dicht  als  die  Ränder. 
Keine  Reizerscheinungen.  Die  Behandlung  bestand  in  subkonjunkti- 
valen  Kochsalz-Injektionen ,  Jodlösung  5  :  100  und  gelber  Salbe. 
Der  Patient   verliess    das  Krankenhaus    nach  2  VSTochen,    ohne  sich 
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wieder  yorzustellen,  so  dass  über  den  Endausgang  nichts  bekannt 
ist.  Der  Verf.  bespricht  diese  seltene  Keratitis  disefformis  und 
betont,  dass  Fuchs  nachgewiesen  habe,  dass  Atropin,  warme  Uro* 
schlage,  Sublimatinjektionen,  Paracentese  der  vorderen  Kammer  etc 
machtlos  seien.  Die  Galvanokauterisation  scheint  fOr  eine  gewisse 
Zeit  den  Fortgang  der  Erkrankung  aufzuhalten.  Die  Massage  ist 
nicht  empfehlenswert,  sie  ruft  nur  Reizungen  hervor. 

In  dem  Falle  von  Hancock  (41)  handelte  es  sich  uio  bei- 
derseitige typische  knötchenförmige  Hornhanttrflbnngen  bei 
einer  45jährigen  Frau  und  deren  11  jährigem  Sohne,  während  4  Ge- 
schwister dieser  gesund  sind.  Bei  der  Mutter  war  beiderseits -+- 3.0 
D/S  =  Vi8,  in  der  Nähe  Jg.  4.,  bei  dem  Sohne  r.  +  6,0  D 
S  =  Vi2  und  Jg.  1,  1.  -+■  6,0  D  sph  O  +  1,  0  D  cyl.  ||  S  =  '^: 
Jg  1. 

J  o  c  q  s  (52)  bemerkt  zunächst,  dass  viele  Krankheitsbilder  ar 
Keratitis  pnnetata  gerechnet  werden,  die  nicht  dahin  geboren,  und 
lässt  allein  die  von  Fuchs  beschriebene  Form  gelten.  Er  führt 
2  Fälle  der  Art  an:  1)  23 jähr.  Herr,  vor  1  Jahre  syphilitisch  k- 
fiziert;  rechts  bei  perikornealer  Injektion  auf  der  Hornhaut  14  rund- 
liche, regelmässige,  ^/lo — ^/lo  mm  grosse  Flecke  in  den  vorderen 
Schichten  der  Grundsubstanz;  das  Epithel  darüber  leicht  gebläht 
sonst  keine  Veränderungen.  Heilung  nach  ca.  8  Tagen.  2)  24jäkr. 
Herr,  keine  Syphilis,  leidet  an  atypischer  Retinitis  pigmentosa:  in 
der  rechten  Hornhaut  etwa  7 — 8  regelmässige,  rundliche,  1  mm  grosse 
Flecke  ohne  weitere  entzündliche  Erscheinungen.  Im  ersten  Falle 
handelt  es  sich  wohl  um  erworbene,  im  zweiten  um  angeboreoe 
Syphilis. 

D  immer  (24)  teilt  4  Fälle  von  einer  der  Keratitis  nm- 
mnlaris  nahestehenden  Hornhautentzündung  mit.  Alle  4  betrafea 
Männer  im  Alter  von  14,  27,  28  und  63  Jahren.  Das  Krank- 
heitsbild  stellt  sich  folgendermassen  dar:  Bei  leichten  Reizerschei- 
nungen finden  sich  in  den  mittleren  Homhautteilen  zarte,  kleine, 
rundliche,  grauliche  Herde  von  1 — 1,5  mm  Durchmesser;  dieselben 
sind  ziemlich  scharf  begrenzt  mit  saturierter  grauer  Farbe  am  Rande 
und  häufig  ganz  feinem,  lichtgrauen,  zentralen  Punkte.  Manchmal 
findet  sich  in  den  grösseren  Scheiben  noch  ein  zweiter,  kleiner,  Heil- 
grauer  Ring  mit  fast  durchsichtiger  Mitte.  Die  Herde  sitzen  ober- 
flächlich. Im  durchfallenden  Lichte  sind  nur  die  stärkeren  und  dich- 
teren sichtbar.  Ueber  den  scheibenförmigen  Trübungen  zeigt  die 
Oberfläche    der  Hornhaut   ganz  seichte,    dellenförmige  Einsenklingen 
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in  deren  Grösse  mit  Erhaltung  des  Glanzes.  Im  4.  Falle  verwandelte 
sich  ein  Herd  in  ein  Geschwür.  Der  Verlauf  ist  ein  schleppender. 
Nor  einmal  war  die  Krankheit  doppelseitig.  Zum  Schluss  schliesst  D. 
differentialdiagnostisch  die  Keratitis  punctata  superficialis,  die  Keratitis 
maculosa  (Reuss)   und  die  Keratitis  nummularis  (Stell wag)  aus. 

Hess-Coover  (44)  stellte  folgenden  Fall  vor :  Der  29jähr. 
Patient  erkrankte  im  Februar  1900  unter  Schmerzen  und  Lichtscheu 
an  Entzündung  des  linken  Auges,  die  bald  wieder  nachliess.  Im 
darauffolgenden  April  litt  er  an  Schneeblindheit,  in  deren  Verlauf 
der  Patient  mehrere  weisse  Fleeke  auf  der  Hornhaut  unterhalb 
der  Pupille  bemerkte.  Diese  wurden  abgekratzt,  kehrten  aber  kurz 
darauf  zurück  und  blieben  bestehen,  ohne  Sehstörungen  zu  machen, 
bis  sich  vor  2  Monaten  die  Trübungen  ausbreiteten.  Jetzt  erstrecken 
sich  dieselben  über  die  ganze  Hornhaut  mit  Ausnahme  eines  3  mm 
breiten  Bezirkes  in  der  oberen  Homhauthälfte.  Es  fanden  sich 
mehrere  Schichten  des  getrübten  Exsudates.  Die  oberflächliche  Lage 
konnte  im  Pupillargebiet  abgekratzt  werden,  so  dass  eine  durchsichtige 
Hornhaut  blieb,  aber  in  den  Randzonen  lagen  dichtere  Schichten  mit 
Blutgefässen  dazwischen.  Die  oberflächliche  Lage  schälte  sich  ab, 
bildete  sich  aber  schnell  wieder.  Keine  Schmerzen,  wenig  Unbequem- 
lichkeit. S  =  ^/aoo.  Keine  Trockenheit  der  Hom-  oder  Bindehaut. 
Nach  1  Woche  bemerkte  C,  dass  der  Gebrauch  von  TrikresoUösung 
eine  Abschuppung  der  oberflächlichen  Lage  bewirkte  und  dass  eine 
bakteriologische  Untersuchung  dieser  Lage  Xerosebazillen  in  Rein- 
kulturen ergab. 

Spitta  (96)  berichtet  über  20  Fälle  von  familiärer,  ileck- 
f5rmiger  Homhautentartniig,  die  im  Laufe  der  Jahre  in  der  Tü- 
binf^er  Augenklinik  beobachtet  worden  waren;  dieselben  verteilten 
sich  auf  6  Orte  und  8  Familien.  Die  Patienten  wurden  z.  T.  lange 
Jahre  beobachtet.  Angeführt  wird  zuerst  ein  Fall  der  Erkrankung 
bei  einer  38jähr.  Frau,  dann  aus  einem  anderen  Orte  3  Fälle,  2  bei 
Männern,  1  bei  einer  Frau ;  1  Mann  und  die  Frau  sind  Geschwister. 
Die  nächsten  3  Fälle  betreffen  3  Geschwister,  1  Frau,  2  Männer, 
aus  einem  dritten  Orte,  die  folgenden  4  stammen  aus  einem  anderen 
Dorfe  von  2  Brüdern  und  2  Kindern  des  jüngeren  erkrankten  Bruders. 
Weitere  6  Fälle  sind  anderwärts  bei  Bruder  und  Schwester  einer 
Familie  und  bei  2  Geschwisterpaaren  —  2  verheirateten  Brüdern  und 
2  verheirateten  Schwestern  —  beobachtet  worden.  Die  3  letzten  be- 
treffen 2  Geschwister  und  deren  Grosstante;  in  dieser  Familie  soll 
iie  Erkrankung  schon  lange  beobachtet  worden  sein.     Charakteristisch 
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ist  auch  in  allen  diesen  Fällen  der  sehr  frühe  Beginn  der  Erkran- 
kung und  die  langsame  Zunahme.  In  keinem  konnte  ätiologisch 
Lues  oder  Tuberkulose  nachgewiesen  werden. 

Der  36jähr.  Patient  von  Neeper  (75)  zeigte  interstitielle 
Homhanttrftbangeii  rechterseits;  derselbe  war  im  übrigen  gesund, 
vor  1^2  Jahren  schneeblind  gewesen.  Vor  '/i  Jahren  bemerkte  er 
zuerst  auf  dem  rechten  Auge  Reihen  von  weissen  Linien  auf  der 
Sclera,  die  horizontal  oberhalb  der  unteren  Uebergangsfalte  von 
Ganthus  zu  Ganthus  zogen.  Das  Auge  war  nie  schmerzhaft  oder 
entzündet.  Diese  Linien  zogen  stetig  aufwärts  bis  zur  oberen  Ueber- 
gangsfalte. Nach  der  Angabe  des  Patienten  erreichten  sie  in  4  Wochen 
den  nnteren  Hornhautrand,  nach  weiteren  4  das  Pupillargebiet 
Während  des  üeberganges  über  die  Hornhaut  war  nur  die  Vermin- 
derung der  Sehschärfe  störend.  Die  Sclera  wurde  wieder  normal 
wenige  Wochen,  nachdem  die  Linien  höher  gewandert  waren,  aber 
die  Hornhaut  behielt  zahlreiche,  milchweise  Trübungen,  die  teilweise 
Blasen  glichen,  mit  helleren  Zwischenräumen.  Der  Patient  bemerkte, 
dass  die  dichteren  Trübungen  seit  2  Monaten  täglich  ihre  Stellung 
änderten.  Sicherlich  waren  die  zahlreichen  Trübungen  weniger  zer* 
streut  und  nahmen  mehr  das  Bild  einer  kompakten  Masse  ein. 
S  =  Finger  in  6  Fuss. 

Gonnor  (18)  legt  sich  die  Frage  vor,  ob  Keratitis  stets  durch 
Bhenmatismus  bedingt  sei?  Er  betrachtet  zunächst  Rhenmatismuä 
als  einen  Symptomenkomplez  imd  wünscht  ihn  zu  trennen  von  den 
damit  verwechselten  Krankheiten  wie  „infizierte  Wunden",  . typhoides 
Fieber*',  , akute  follikuläre  Tonsillitis"  oder  ,Septikämie*.  Die 
klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  die  ausscheidenden  Kräfte  meist  beide 
verursachen,  Rheumatismus  und  die  damit  verknüpfte  Keratitis.  Bei 
Rheumatismus  würde  vor  allem  das  fibröse  Gewebe  ergriffen.  Ver- 
suche haben  ergeben,  dass  Unterbindung  der  langen  Giliararterien 
oder  der  V.  vorticosae  eine  parenchymatöse  Keratitis  bedingen, 
obschon  das  fQr  den  Menschen  erst  durch  besondere  Beobachtungen 
sich  ergeben  müsste.  Er  sieht  nicht  ein,  warum  die  Hornhaut  dem 
Schicksal  der  Sehnen,  des  Endocards  etc.  entgehen  soll.  Er  nimmt 
an,  dass  der  Rheumatismus  zuerst  erscheint  in  der  Sclera,  dann  in 
der  Hornhaut,  oder  auch  umgekehrt.  Der  Verf.  führt  dann  FäDe 
an  von  Verbindung  der  Keratitis  mit  Rheumatismus.  In  3  fand  sich 
ein  klares  Bild  von  wiederholten  Fällen  von  Keratitis  mit  Rheumatis- 
mus; die  Keratitis  erschien  mit  dem  rheumatischen  Anfall  imd  ver- 
schwand mit  ihm  bei  antirheumatischer  Behandlung. 
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Campbell  (15)  berichtet  über  einen  26jähr.  Patienten,  der 
ausgesprochene  Zeichen  von  hereditärer  Lnes  aufwies.  Im  An- 
schluss  an  eine  Verletzung  des  Auges  durch  einen  Funken  trat  nach 
einigen  Tagen  eine  typische  Keratitis  parenehf matosa  auf.  Das 
andere,  nicht  verletzte  Auge  erkrankte  14  Tage  später. 

Auch  Faith  (32)  betont  nach  einer  ausführlichen  Schilderung 
der  Keratitis  parenchymatosa  und  nach  Uebersicht  über  die  Literatur, 
dass  nunmehr  als  auslösendes  Moment  für  die  Erkrankung  ein  Trauma 
bei  allgemeiner  Disposition  als  klinisches  Faktum  anzusehen  sei« 
Pathologisch-anatomisch  seien  diffuse  und  zirkumskripte  parenchyma- 
töse Keratitis  das  gleiche. 

H  i  1  d  r  u  p  (46)  berichtet  über  10  Fälle  von  Keratitis  parenchy- 
matosa ;  das  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen  6  und  58  Jahren. 
Das  Allgemeinbefinden  wurde  in  allen  genauest  untersucht.  Die 
Kinder  überwogen  bei  der  Erkrankung.  Mit  Ausnahme  von  1  oder 
2  Fällen  heilten  alle  gut.  Aetiologisch  handelte  es  sich  meist  um 
hereditäre  Lues. 

Bei  Libby  (62)  fand  sich  die  parenchymatöse  Keratitis  bei 
zwei  15jähr.  Kindern  eines  syphilitischen  Vaters,  während  noch 
2  jüngere  Geschwister  gesund  waren. 

Anargyros  (1)  gibt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines 
Falles  von  doppelseitiger  Keratitis  parenehymatosa  im  tertiären 
Stadium  der  erworbenen  Lnes.  Die  Homhauterkrankung  trat  6  Jahre 
nach  der  ersten  Infektion  auf. 

Auch  Le  Roux  (61)  bringt  einen  Fall  von  beiderseitiger 
parenehymatöser  Keratitis  mit  gleichzeitigem  Gumma  des  Nasen- 
septums  bei  einem  65jähr.  Manne.  Diese  seltene  Erkrankung  findet 
sich  in  der  Regel  bei  tertiärer  Syphilis  im  Alter  von  20 — 50  Jahren. 
Die  parenchymatöse  Keratitis  bei  angeborener  Lues  unterscheidet  sich 
Ton  der  bei  erworbener  dadurch,  dass  sie  meist  doppelseitig  ist,  dass 
der  Zeitraum  der  Vaskularisation  länger  ist  und  die  Lichtscheu,  der 
Blepharospasmos  und  das  Tränen  ausgesprochener  sind.  Bei  Horn- 
hautentzündungen durch  erworbene  Lues  sind  Eecidive  selten  und  ist 
die  Prognose  günstig. 

Loring  (64)  demonstrierte  2  Fälle  von  Keratitis  parenchy- 
matosa bei  aequirierter  Lnes  mit  typischen  Drüsenschwellungen 
in  beiden  Fällen.  Der  erste  betraf  eine  39jähr.  Frau  mit  zahlreichen 
Narben  im  Nacken,  die  von  alten  Drüsenerkrankungen  in  der  Kind- 
heit herrührten,  welche  den  Verdacht  auf  Tuberkulose  erweckten, 
zumal  der  Vater  der  Patientin  an  akuter  Tuberkulose  gestorben  war. 

36* 
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Sie  stellte  sich  zuerst  vor  3  Monaten  mit  einer  typischen  Episkleritis 
des  rechten  Auges  vor.  Die  Hornhaut  war  intakt.  Einige  Zeit  stallte 
sich  die  Patientin  nicht  mehr  vor.  Verdächtig  wurde  der  Fall  wegen 
der  episkleralen  Schwellung  und  einer  rheumatischen  Diathese;  Natr. 
salicyl.  wurde  dagegen  verordnet.  Bei  der  nächsten  Vorstellung  war 
die  Hornhaut  erkrankt  in  Form  mehrerer  Infiltrationsherde,  die  epi- 
sklerale  Schwellung  war  stärker.  Daraufhin  wurde  der  Salicylge- 
brauch  ausgesetzt,  Quecksilber  und  Jod  verordnet  und  der  Prozess 
heilte  schnell.  Im  zweiten  Falle  hatte  der  25jähr.  Patient  vor 
12  Jahren  Lues  acquiriert,  wurde  damals  2  Jahre  lang  behandelt  und 
hatte  keine  weiteren  Erscheinungen.  12 — 13  Tage  vor  der  ersten 
Vorstellung  war  das  Auge  erkrankt;  nach  einem  Mydriaticnm  er- 
weiterte sich  die  Pupille.  Im  Homhautzentrum  fand  sich  eine  dichte, 
tief  gelegene  Infiltration,  darunter  zahlreiche,  punktförmige  Nieder- 
schläge. In  beiden  Fällen  war  die  Erkrankung  also  einseitig  und 
heilte  schnell  durch  spezifische  Behandlung. 

Der  44jähr.  Patient  von  Consiglio  (19)  stand  im  Alter  von 
18  Jahren  in  Behandlung  wegen  Keratitis  parenehymatosa  de^ 
rechten  Auges.  Im  übrigen  fanden  sich  keine  Zeichen  von  Lue< 
hereditaria.  Jetzt  besteht  die  typische  Keratitis  parenchymatosa  auf 
dem  linken  Auge,  also  26  Jahre  nach  der  Erkrankung  des  anderen. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  auch  hier  ätiologisch  um  hereditäre 
Lues. 

Der  41  jähr.  Patient  von  D  immer  (25)  hatte  vor  11  Jahren 
an  einer  typischen  rechtsseitigen  Keratitis  parenchymatosa  ge- 
litten. Jetzt  sind,  abgesehen  von  zentralen  Präcipitaten  im  untertc 
Teile  der  Hornhaut,  bei  schwacher  Beleuchtung  und  Lupenvergrösst- 
rung  breitere,  radiäre  Streifen  sichtbar;  links  finden  sich  im  unteren 
Teile  eine  Anzahl  nach  oben  konkaver,  halbkreisförmiger,  zartgrauer 
Streifen,  die  fast  stets  von  einander  getrennt  sind.  Vor  ihnen  hegen 
in  der  Tiefe  der  Hornhaut  Gefässe.  Die  Linien  ghtzem  vielfach  und 
erscheinen  durch  abnorme  Brechungs-  oder  Reflexionsverhältnisse  be- 
dingt. D.  hält  dieses  Bild  für  den  Ausdruck  einer  Faltenbildnns 
in  den  tiefsten  Schichten  und  an  der  Homhauthinterwand,  die  im 
Gefolge  der  Keratitis  parenchymatosa  aufgetreten  ist,  vielleicht  da- 
durch, dass  die  Verdickung  der  Hornhaut  im  floriden  Stadium  der 
Entzündung  eine  Verdrängung  der  hinteren  Homhautfläche  gegen  die 
Vorderkammer  bewirkt  hatte  und  dass  dann  bei  Zurückgehen  der 
Verdickung  die  Faltenbildung  erfolgte.  Die  optischen  Erscheinungen 
des  Krankheitsbildes   stellte   er   experimentell  durch  ungleichmässige 
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Lagen  von  Kanadabalsam  auf  einem  Objektträger  dar. 

Spicer  (95)  betont  zunächst,  dass  die  Keratitis  parenehy- 
nuitosa  nicht  immer  auf  Syphilis  beruhe;  er  berichtet  dann  über 
54  Fälle,  von  denen  34  bei  Männern  und  20  bei  Frauen  beobachtet 
wurden.  Das  Durchschnittsalter  dieser  Patienten  ist  40  Jahre,  der 
älteste  war  65  Jahre  alt.  Die  meisten  sind  Alkoholiker,  vor  allem 
Biertrinker,  9  litten  an  Gicht,  7  an  Rheumatismus,  1  an  Ischias; 
9mal  fand  sich  Verdauungsstörung,  4mal  schadhaftes  Gebiss.  Nur 
wenige  der  Patienten  besassen  gute  Gesundheit;  von  seiten  der  Eltern 
ist  ananmestisch  öfters  Gicht  festgesteUt  worden.  In  7  Fällen  scheint 
die  Erkrankung  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  aufgetreten  zu  sein. 
Die  Krankheit  dauerte  im  Durchschnitt  3  Monate,  von  3  Wochen 
bis  zu  einem  Jahre;  27mal  war  sie  einseitig,  5mal  beiderseitig.  Die 
Trübung  hat  bald  Ereisform  bei  zentralem  Sitz,  bald  Kegelform  bei 
peripherem.  In  34  Fällen  trat  im  Verlaufe  der  Beobachtung  im 
Anschluss  an  eine  einzige  Trübung  eine  Keratitis  striata  auf.  Sehr 
häufig  fand  sich  Homhautödem.  In  einem  gewissen  Stadium  der 
Erkrankung  färbte  Fluoresceln  die  Hornhaut.  14mal  ist  Iritis  ver- 
merkt, 4mal  Drucksteigerung.  Keine  Veränderungen  des  Augen- 
hinter^snnindes  mit  Ausnahme  einer  retinalen  Phlebitis  nach  anhalten- 
der Diarrhoe.  Das  Homhautödem  ist  die  Ursache  der  Keratitis  striata; 
die  Exfoliation  des  Endothels  ermöglicht  eine  Infiltration  der  tiefen 
Lamellen  und  ihre  Färbung  durch  FluoresceYn.  Mit  Wagenmann, 
Köster,  von  Hippel  und  Anderen  nimmt  der  V  e  r  f.  an,  dass 
die  Erkrankung  bedingt  ist  durch  eine  schlechte  Ernährung  der  Horn- 
haut. Die  experimentelle  Behinderung  oder  Unterbrechung  der  Zirku- 
lation in  der  Giliargegend  ruft  Keratitis  parenchymatosa  hervor. 
Zur  Behandlung  empfehlen  sich  heisse  Umschläge  und  Atropin;  sub- 
konjunktivale  Injektionen  sind  wegen  der  starken  Reizung  zu  ver- 
werfen, Dionin  ist  wirkungslos.  Daneben  müssen  die  Komplikationen 
behandelt  werden.  Quecksilberanwendung  hatte  keinen  sichtbaren 
Nutzen. 

V  o  s  s  i  u  s  (105)  betont,  dass  die  Aufstellung  des  Krankheits- 
bildes der  Keratitis  annnlaris  innerhalb  des  Bildes  der  parenchy- 
matösen Keratitis  wohl  begründet  sei,  dass  sie  nichts  zu  tun  habe 
mit  Keratitis  disciformis.  Er  beobachtete  sie  innerhalb  von  11  Jahren 
bei  170  Fällen  von  Keratitis  parenchymatosa  23mal. 

Antonelli  (2)  schreibt  der  Syphilis  eine  graue  Infiltration 
der  Unken  Hornhaut  zu,  welche  letztere  grau-gelblich,  nicht  gleich- 
massig   getrübt  aussah,   von    spärlichen  Befassen    durchzogen   wurde 
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und  kleine  Geschwüre  am  Limbus  aufwies;  ausserdem  bestand  eine 
sehr  starke  Injektion  der  Conjunctiva  bulbi.  Der  64jährige  Patient 
litt  an  luetischen  Erscheinungen  (plagues  muqueuses  und  syphiliti- 
schem Exanthem). 

A n t o n e  1 1  i  (3)  und  Benedetti(3)  veröffentlichen  eine  um- 
fassende Studie  über  alle  Formen  der  sypbilitisehen  Hornhant- 
erkrankangen.  Seit  H  u  t  c  h  i  n  s  o  n  ist  die  Keratitis  parenchTmatosa 
auf  hereditär-luetischer  Basis  eine  Tatsache ;  heutzutage  kennt  man 
erstere  auch  als  Ausdruck  einer  erworbenen  Lues.  Wenn  auch  di»» 
Initialsklerose  der  Hornhaut  sehr  selten  ist  (Beobachtung  von  Bin  et. 
Versuche  von  S  a  1  m  o  n  !) ,  so  sind  die  sekundären  und  sekundär- 
tertiären  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  häufig.  Man  findet  die 
ulceröse  Keratitis,  die  als  Syphilid  oder  plaque  muqueuse  der  Hornhaut 
sich  darstellt.  Ebenso  gibt  es  eine  primäre,  echte  punktfbnnige 
Keratitis.  Als  Ausdruck  der  tertiären  Lues  sieht  man,  wenn  auch 
selten,  die  Keratitis  gummosa,  die  bald  die  knötchenartige,  bald  die 
miliare  Form  aufweisen  kann. 

Trantas  (101)  sah  ein  Hornhaatgesebwür  im  Verlauf? 
einer  spezifischen  Iridocyklitis  auftreten.  Das  Geschwür  nahm  die 
obere  Hälfte  der  Hornhaut  ein,  genau  entsprechend  einer  Papel  dtr 
Iris.  Der  Verf.  schreibt  beide  Erkrankungen  der  gleichen  Ur- 
sache zu. 

Terson  (99)  veröffentlicht  eine  Beobachtung,  die  fttr  den 
syphilitischen  Ursprung  gewisser  Homhauterkrankungen  spricht.  Pi« 
Kranke  litt  an  hereditärer  Lues,  Keratitis  parenchymatosa  und  her^ 
ditär-luetischen  Augenhintergrunds  -  Veränderungen.  Die  Hornhaut 
zeigte  eine  gelbe,  nach  aussen  und  innen  vorragende  Masse,  die  vi"* 
eine  Perle  scharf  umgrenzt  war  und  keiner  der  üblichen  Homhaut- 
erkrankungen glich.  Im  Verlaufe  weniger  Tage  verschwanden  die>e 
Veränderungen  ohne  öeschwürsbildung,  ohne  direkte  Behandlung, 
nur  im  Anschluss  an  Calomel-Einstäubungen.  T.  findet  keine  ge- 
wichtigen Gegengründe,  die  in  diesem  Falle  die  Annahme  eines 
Hornhautgnmini  ausschliessen  könnten. 

Auch  Vinsonneau  (103)  teilt  eine  Beobachtung  mit  die 
der  Annahme  von  Hornhaatgnnimis  zur  Unterstützung  dient.  & 
handelt  sich  um  eine  Erkrankung  der  Hornhaut  bei  allgemeiner  Lue^: 
Gumma  des  Gaumensegels  und  der  Nasenscheidewand.  Allgemeine 
Hornhautentzündung,  2  oberflächliche  ülcerationen  und  2  Komma- 
ähnliche,  grau-gelbliche,  scharf  begrenzte,  harte,  kreideartige  Fleckt». 
Die  Behandlung  übte  einen   sehr  günstigen  Einfluss  aus:   Beträcht- 
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liehe  Abnahme  der  Keratitis,  Schwund  des  nasalen  Gummi  im  Ge- 
folge einer  Reihe  von  intramuskulären  Injektionen  von  Sublimatöl. 
Verschwinden  der  Gummis  nach  der  letzten  Injektionsreihe. 

Chesneau  (16)  gibt  einen  historischen  Ueberblick  der  Horn- 
haattnberknlose  von  A  r  c  o  1  e  o  an  bis  heute ;  er  erwähnt  die  inter- 
essanten Beobachtungen  von  P  a  n  a  s  und  V  a  r  s  a  u  x  ,  von  Roy 
nnd  A 1 V  a  r  e  z  ,  von  Rächet  etc.,  ebenso  wie  die  Einteilimg  von 
Bach:  1)  die  typische  parenchymatöse  Keratitis,  hervorgerufen  durch 
die  schädliche  Einwirkung  der  tuberkulösen  Toxine  auf  das  Parenchym; 
2)  die  sklerosierende  Keratitis  im  Gefolge  einer  Tuberkulose  des 
Ligamentum  pectinatum;  8)  die  primäre  Keratitis  tuberculosa,  die 
sich  in  der  sklerokornealen  Zone  entwickelt;  4)  die  Homhauttuber- 
kulose,  die  im  Anschluss  an  eine  bazilläre  Erkrankung  der  Conjunc- 
tiva  per  continuitatem  et  contiguitatem  entsteht.  Schliesslich  spricht 
er  an  der  Hand  von  7  eigenen  Beobachtungen  ausführlich  über  die 
sklerosierende  tuberkulöse  Keratitis.  Aetiologisch  findet  sich  diese 
vorherrschend  bei  lymphatischen  weiblichen  Individuen  von  24 — 28 
Jahren,  üterine  Störungen  und  hereditäre  Lues  spielen  dabei  keine 
Rolle.  Symptomatologisch  handelt  es  sich  um  eine  typische,  knöt- 
chenförmige Keratitis  parenchymatosa ,  der  eine  Episkleritis  oder 
Skleritis  vorausgeht,  die  in  Sklerose  übergeht,  ohne  Beteiligung  der 
Iris,  mit  einer  oft  sehr  ausgesprochenen  Hartnäckigkeit.  Diagnostisch 
schhesst  das  Fehlen  der  Iritis  von  vornherein  den  Gedanken  an 
Syphilis  und  Rheumatismus  aus.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  hat 
man  Tuberkulin-Injektionen  empfohlen.  In  jedem  Falle  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  die  Augentuberkulose  eine  abgeschwächte  Tuber- 
kulose darstellt.  Deshalb  ist  die  Prognose  gut.  Der  Kranke  gewinnt 
ein  brauchbares  Sehvermögen  wieder.  Die  Behandlung  besteht  in 
Hebung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  und  in  subkonjunktivalen 
Luft-Injektionen. 

Rollet  (91)  und  Moreau  (91)  stellten  ein  11  jähr.  Kind  vor,  das 
vor  4  Wochen  einen  Schlag  mit  dem  Mützenschirm  gegen  das  rechte 
Auge  erhalten  hatte ;  seitdem  bestanden  leichter  Blepharospasmos  und 
Tränen.  Jetzt  findet  sich  perikorneale  Injektion,  mattes  Aussehen 
der  Homhaot,  in  der  im  Gewebe  3  weissliche,  stecknadelkopfgrosse 
Punkte  liegen,  und  Präcipitate  an  der  Homhauthinterwand;  das 
Kammerwasser  ist  getrübt.  Im  Kammerwinkel  4  gelbliche,  steck- 
nadelkopfgrosse Knötchen  der  Iris  und  ausserdem  eine  weiss-gelb- 
Hche,  erbsengrosse  Masse,  die  die  Sclera  etwas  vorwölbt.  Die  Iris 
ist  getrübt,    Pupille  unregelmässig,    Synechien,    Pupillarexsudat,   das 
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keinen  ophthalmoskopischen  Einblick  gestattet.  S  =  '/s.  Keine 
Zeichen  von  hereditärer  Lues,  dagegen  rechte  Lungenspitze  suspekt. 
Die  Verf.  wollen  die  Enukleation  ausführen,  da  der  cQiare  Kong- 
lomerattaberkel   trotz    aller   Allgemeinbehandlung  täglich  wäcl^ 

Die  34jähr.  Patientin  von  Meiler  (71)  litt  seit  4  Jahren  an 
Lepra  taberosa;  seit  2  Jahren  ist  das  rechte  Auge  erkrankt,  seit  ^ji 
auch  das  linke.  Neben  ciliarer  Injektion  fand  sich  die  Hornhaut 
matt,  ganz  durchsetzt  von  vielen  äusserst  feinen,  intensiv  weissen  und 
scharf  begrenzten  PClnktchen  von  Stecknadelkopfgrösse,  die  dicht 
unter  dem  Epithel  lagen;  zwischen  ihnen  ist  das  Parenchym  gleich- 
massig  getrübt,  um  jedes  Pünktchen  liegt  ein  schmaler,  zartgraner. 
unscharf  begrenzter  Hof.  Die  Pünktchen  sind  vielfach  konfluiert. 
Oberflächliche  Vaskularisation.  Diffuse  Trübung  der  Homhautrand- 
teile.  Die  Sensibilität  ist  herabgesetzt.  In  der  Iris  2  Knötchen, 
hintere  Synechien,  Pupillarexsudat,  Pünktchen  auf  der  Linsenkapsel. 
Es  handelte  sich  also  um  Keratitis  punctata  leprosa,  neb^ 
Pannus.  In  abgeschabten  Knötchen  wurden  massenhaft  Leprabazillen 
gefunden. 

V.  ßeuss  (89)  empfiehlt  bei  der  Behandlong  der  Keratitis 
zunächst  die  Herabsetzung  des  intraokularen  Druckes  durch  Eserin. 
dann  durch  Verband  oder  durch  Paracentese.  Weiterhin  Wanne. 
Dionin ,  subkonjunktivale  NaCl  -  Injektionen ,  dann  Oalvanokauten- 
sation,  Airolsalbe ,  bei  stärkerer  Eitersekretion  Argentumlösungen, 
bei  Schmerzen  Induktionsstrom,  der  sehr  gelobt  vdrd,  in  der  Form 
der  sog.  «elektrischen  Hand',  und  feuchtwarme  Umschläge. 

S  n  e  1 1  (94)  führt  stets  die  Peritomie  unter  Lokalanästhesie 
durch  Kokain  aus;  man  kann  dieselbe  aber  auch  bei  allgememer 
Narkose  durch  Aether  oder  Chloroform  machen.  Diese  Methode  be- 
sitzt einen  grossen  Wert;  durch  sie  wird  ein  etwa  4  mm  breiter 
Streifen  der  Bindehaut  und  des  subkonjunktivalen  Gewebes  beseitigt. 
Beide  Augen  können  gleichzeitig  operiert  werden.  Angewandt  wird 
dieselbe  bei  Keratitis  diffusa^  wodurch  die  Dauer  der  Erkran- 
kung abgekürzt  wird  und  die  Hornhaut  vollständiger  ihre  Durch- 
sichtigkeit wiedergewinnt ;  ebenso  anwendbar  ist  sie  bei  den  chroni- 
sehen  Geschwüren  der  alten  Leute,  femer  den  recidivierenden  Ge- 
schwüren. Auch  eine  partielle  Peritomie  ist  ausführbar.  Der  Verf. 
führte  die  Operation  mehr  als  200mal  aus. 

D  a  r  g  e  i  n  (22)  stellte  die  Fälle  von  Keratitis  aus  der  Rollet'- 
schen  Klinik  zusammen  und  verglich  dabei  den  Wert  der  verschie- 
denen Behandlungsmethoden.     Er   hält   die  SubkoiyonktiTaleD  Id- 
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jektionen  von  Methylenblau  für  sehr  wirksam;  sie  sind  nicht 
reizend  nnd  darum  den  Quecksilber-Injektionen  vorzuziehen.  Nur 
Hydrarg.  bijodat.  4 :  1000  in  öliger  Lösung  verursacht  geringe  Reak- 
tion der  Qewebe,  obwohl  sein  antiseptischer  Wert  viel  höher  sein 
soll  als  der  von  Sublimat  und  Oxycyanat  und  die  damit  erzielten 
Erfolge  ebenso  gut  sind  wie  mit  den  letzteren,  unter  die  Gonjunctiva 
injiziert,  dringt  Methylenblau  dank  seiner  grossen  Diffusionsfähigkeit 
schnell  selbst  in  die  inneren  Homhautschichten.  Es  wirkt  durch 
seine  ausgesprochene  antiseptische  Kraft,  ist  schmerzstillend.  Sub- 
konjunktivale  Injektionen  von  Methylenblau  sind  angezeigt  bei  den 
meisten  Hornhautgeschwüren  und  -abscessen,  bei  Keratitis  parenchyma- 
tosa  und  Hypopyonkeratitis.  Zurückgreifen  auf  Hydrarg.  bijodat. 
muss  man  dann,  wenn  man  sehr  schnelle  und  kräftige  Wirkimg  er- 
zielen will,  z.  B.  bei  heftiger  Entzündung  des  ganzen  vorderen  Bul- 
busabschnittes  und  bei  ungenügender  Wirkung  von  Methylenblau. 
Gegen  leichtere  Erkrankungen  (oberflächliche  Geschwüre,  Ekzem)  ge- 
nügen einfache  Einträufelungen  von  Methylenblau  1 :  2000.  Dieses 
erleichtert  auch  die  Diagnose  kleiner  Homhautdefekte  wie  Fluoresce'in. 

Zur  Nedden  (109)  betont  zunächst,  dass  sich,  entgegen  den 
jüngsten  Anschauungen,  das  Galciumalbuminat  an  dem  Zustande- 
kommen der  Ealktrttbang  der  Hornhaat  nicht  in  dem  Masse  be- 
teiligen kann,  wie  das  Galciumkarbonat.  Bei  den  Bleitrfibangen 
dagegen  wird  neben  Karbonat  stets  eine  grosse  Quantität  Blei- 
albuminat  vorhanden  sein.  Aeltere  Bleiinkrustationen  müssen  zum 
grössten  Teile  aus  Karbonat  bestehen,  da  sich  das  Bleialbumin at 
durch  Einwirkung  der  COa  und  des  Kochsalzes  der  Gewebe  zum 
Teil  auflöst  und  in  Karbonat  verwandelt  wird.  Zur  Aufhellung 
dieser  Trübungen  erscheint  nach  chemischen  und  Tierversuchen  sehr 
geeignet  eine  10  bis  20%  Lösung  von  neutralem  weinsaurem  Am- 
monium, die  wiederholt  ^/i — V»  Stunde  lang  auf  die  Hornhaut  ein- 
wirken muss.  Schädliche  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 
Die  Aufhellung  vollzieht  sich  bei  Bleitrübungen  nur  in  frischen  Fäl- 
len, dann  aber  ziemlich  schnell,  bei  Kalktrübungen  nur  sehr  langsam, 
in  frischen  wie  alten  Fällen  in  der  gleichen  Weise. 

Mar  ah  all  (67)  sah  ein  6  Wochen  altes  Kind  mit  beider- 
seitiger Trflbong  der  Hornhaut;  der  Zustand  soll  gleich  nach  der 
Gebort  beobachtet  worden  sein.  Die  rechte  Hornhaut  wurde  staphylo- 
matos.  M.  glaubt,  dass  wahrscheinlich  eine  intrauterine  Entzündung 
die  Ursache  der  Erkrankung  war,  dadurch,  dass  durch  sie  eine 
Diangelhafbe  Entwicklung  der  Augen  und  destruktive  Prozesse  in  der 
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Hornhaut  zustande  kamen. 

Der  12jähr.  Patient  von  D 0 y  n  e  (28)  und  Stephenson  (28» 
litt  an  periodischen  Entzündungen  beider  Augen.  Die  üntersuchon^: 
der  Hornhaut  mittels  seitlicher  Beleuchtung  ergab  die  Anwesenheit 
von  gut  begrenzten,  quer  verlaufenden,  kalkigen  Trflbangen,  ohne 
Blutgefässe,  aber  mit  zahlreichen,  runden  Lücken  in  denselben.  An 
anderen  Stellen  war  noch  keine  kalkige  Degeneration  eingetreten: 
hier  konnte  durch  die  Trübungen  der  rote  Reflex  des  Fundus  ge- 
sehen werden. 

M  c  G 1  u  r  e  (70)  stellte  einen  Fall  von  operiertem  Hornhant- 
staphylom  vor;  dieses  wurde  abgetragen  und  wurden  die  beiden  Wund- 
lefzen  durch  doppelte  Naht  vereinigt.  Die  Homhautwunde  ist  voll- 
kommen geheilt,  die  Oberfläche  glatt  und  normal. 

Gegen  Keratoconos  sind  verschiedene  Behandlungsmethoden 
anwendbar:  die  galvanische  zentrale  oder  parazentraie  Kauterisation, 
die  am  häufigsten  zentrale  Excision  oder  seltener  die  periphere  eine« 
Homhautlappens  mit  oder  ohne  nachfolgende  Naht.  Die  erste  Be- 
handlungsart hat  vorzügliche  und  dauernde  Resultate  ergeben  mit 
oder  ohne  totale  Perforation  der  Hornhaut;  sie  verhütet  Einklecn- 
mungen,  Synechien,  sekundäre  Infektionen.  In  einem  Falle  ron 
Keratoconus  mit  durchsichtiger  Spitze,  bei  dem  S  =  ^lo  mit  —  23  D 
betrug,  gebrauchte  de  Bono  (11)  die  galvanische  Kauterisation 
in  der  Art,  dass  ein  unvollkommener  Kreis  annähernd  in  der  Höbe 
der  nicht  erweiterten  Pupille  gebrannt  wurde.  Das  Resultat  war  gut: 
mit  —  4,75  cyl.  S  =  Vs-  Der  Arbeit  sind  Abbildungen  beigegeben 
die  die  stetige  Abnahme  des  Astigmatismus  nach  jeder  Kauterisation 
dartun. 

Auch  Faith  (31)  beschäftigt  sich  mit  dem  Keratoconov 
Ein  15jähr.  Patient  litt  vor  1  Jahre  an  Diphtherie;  er  konnte  da- 
nach nicht  so  gut  lesen  wie  zuvor.  Er  trägt  Gläser,  welche  kein 
befriedigendes  Sehvermögen  geben;  auf  dem  einen  Auge  —cyl.  25. 
auf  dem  anderen  — sph.  r.  S  =  ®/6o,  1.  S  =  ^/aa.  Typischer 
Keratoconus  beiderseits,  rechts  stärker  als  links.  Es  erfolgte  die  An- 
wendung von  reinem  Alum.  sulfur.  unter  Kokainästhesie  während  einer 
Woche,  alsdann  war  r.  S  =  •/so,  1.  S  =  •/i6.  Die  Anwendung? 
erfolgte  jeden  zweiten  Tag.  Der  Enderfolg  war  nach  vorübergehender 
Geschwürsbildung  links  r.  S  =  •/is  mit  +  8 ;  1.  S  =  '/s  mit  —  3. 
In  einem  zweiten  Falle  war  ausgesprochener  Keratoconus  eines  Au^^s. 
geringerer  des  anderen  vorhanden.  Die  gleiche  Behandlung  erfolgte 
wie  im  ersten  mit  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Eisen  und  Arsen 
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für  die  Chlorosis  der  Patientin.  L.  S  =  Ve^  r.  S  =  ^/e.  Die  He- 
bung der  Sehschärfe  ging  auf  1.  S  =  '^/go,  r.  S  =  ^/s.  ^1%  Jahr 
blieb  die  Sehschärfe  die  gleiche,  dann  trat  plötzlich  wieder  Ver- 
schlechterung auf  ^/e  ein.  Trotz  der  Behandlung  blieb  S  =  ^/e 
resp.  7*« 

In  dem  Falle  von  Keratoconos^  den  N  e  e  p  e  r  (77)  vorstellte, 
war  vor  Jahresfrist  bei  dem  damals  20jähr.  Patienten  r.  S  =  */2oo, 
1.  S  =  "/aoo,  und  die  Spitze  des  Kegels  auf  dem  linken  Auge  wurde 
trübe.  Vor  Va  Jahre  wurde  die  öalvanokauterisation  des  Kegels 
Torgenommen  l^a  mm  nach  aussen  von  der  Spitze  in  senkrechter 
Richtung;  es  wurde  etwa  4  mm  hoch  und  2  mm  breit  möglichst 
tief  das  Gewebe  zerstört,  aber  ohne  Perforation.  Der  Gedanke 
dabei  war  der,  bei  der  Kauterisation  der  Seite  des  Kegels  eine  zen- 
trale Macula  zu  vermeiden  und,  wenn  möglich,  die  getrübte  Kegel- 
spitze seitwärts  zu  verlagern.  2  Monate  später  war  1.  S  =  *"/2oo. 
Erneute  Kauterisation.  Jetzt  beträgt  r.  S  =  ^/aoo»  1.  —  8,0  <^  —  cyl. 
8,0  D.  S  =  *76o,  1.  ohne  Korrektion  S  =  '^aoo. 

Wicherkiewicz  (108)  beschreibt  nach  einer  allgemeinen 
Einleitung  7  Fälle  von  primärem  Keratoconus.  Der  erste  betrifft 
eine  30jähr.  Frau  mit  beiderseitiger  Erkrankung,  die  im  Laufe  der 
Zeit  nur  wenig  zugenommen  hat;  wesentliche  Verbesserung  der  Seh- 
schärfe mit  dem  Hydrodiaskop.  Bisweilen  trat  spontanes  Platzen  des 
Kegels  auf  mit  nachfolgender  Besserung  des  Zustandes.  Im  zweiten, 
bei  einer  ISjähr.  Frau,  hat  sich  der  Keratoconus  nur  rechtsseitig  auf 
dem  stärker  kurzsichtigen  Auge  entwickelt,  im  dritten,  bei  einer 
3pjähr.  Frau,  besteht  beiderseits  pulsierender  Keratoconus,  im  vierten, 
bei  einer  33jähr.  Frau,  kommt  der  einseitige  Keratoconus  durch  Irid- 
ektomie  zum  Stillstand.  Auch  im  fünften,  ebenfalls  bei  einer  Frau, 
besteht  einseitiger  Keratoconus,  im  sechsten,  bei  einer  24jähr.  Dame, 
soll  ein  akut  entstandener  Keratoconus  infolge  von  Trigeminus- 
Neuralgie  vorliegen,  im  siebenten  endlich,  bei  einem  16jähr.  Manne, 
ergab   einseitige  Kauterisation  und  Tätowierung   ein   gutes  Resultat. 

M  fl  1 1  e  r  (76)  zeigte  einen  Patienten  mit  hochgradigem  Kerato- 
conus rechtersei  ts.  Mit —  12,0  D  S  =  ^leo.  Er  machte  eine  einzige  Ein- 
spritzung von  etwa  Va  Tropfen  einer  Sublimatlösung  1  :  1000  in  die 
Spitze  des  Keratoconus,  und  diese  genügte  zur  vollständigen  Heilung. 
Vor  der  Einspritzung  wurde  mit  der  Glüh  schlinge  eine  Furche  vom 
äusseren  unteren  Limbus  bis  nahe  zur  Hornhautmitte  gebrannt,  um 
die  Qefässentwicklung  in  eine  bestimmte  Bahn  zu  lenken.  Nachher 
wiirde  die  Hornhautmitte  tätowiert  und  eine  Iridektomie  nach  innen 
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gemacht.    Jetzt  mit  cyl.  3,0  D  S  =  •/is. 

Bradfield  (12)  hält  für  den  wichtigsten  ätiologischen  Faktor 
beim  Keratoconus  eine  Störung  der  allgemeinen  Emährtmg.  Zur 
Behandlung  empfiehlt  er  Hebung  der  allgemeinen  Ernährung,  Kor- 
rektion der  Refraktionsanomalie  im  Anfangsstadium,  lokale  Anwen- 
dung von  Alum.  sulf.  auf  die  erkrankte  Hornhaut;  bei  ausgesprochenem 
Kegel  Kauterisation  der  Spitze  mit  schwach  glühender  elektrischer 
Schlinge  und  nachfolgender  optischer  Iridektomie.  Miotica  und  Irid- 
ektomie  sind  ebenfalls  bei  nicht  ausgesprochenen  Fällen  empfehlens- 
wert. Er  führt  dann  mehrere  Fälle  an:  1)  36jähr.  Frau;  beiderseits 
Keratoconus,  links  mit  Ulceration  der  Spitze.  AUgemeinbehandlung. 
Links  Kauterisation  mit  Perforation,  dann  Verband  für  3  Wochen. 
2  Monate  später  beiderseits  Iridektomie.  R.  S  =  **/«ooi  mit  +  3,0  c 
—  cyl.  8,0  D  S  =  "/i2o.  L.  S  =  Finger  in  10  Fuss.  2)  19jähr. 
Mann;  R.  —  1,5  o  —  cyl.  1,5  S  =  ^%,  1.  —  1,0  O  —  cyl.  0,75 
S  =  ***/i6.  Später  zunehmende  Verschlechterung  der  S.  Behandluni: 
mit  Alum.  sulf.  und  Eserin.  R.  —  8,0  o  —  cyl.  5,0  S  =  "/^. 
L.  -f-  1,5  S  ==  *®/a6.  3)  35jähr.  Mann;  beiderseits  Keratoconus,  der 
unter  der  gleichen  Behandlung  still  steht.  R.  S  =  "^/as  m.  k.  Qlase, 
L.  S  =  ^®/i6.  4)  Dame;  Keratoconus;  derselbe  blieb  unter  GJalvano- 
kauterisation,  Alum.  sulf.  gleich. 

[Valude  (102)  beschreibt  einen  Fall  vonKeratoconns,  der  während 
einer  Schwangerschaft  zur  Entwicklung  kam  und  der  als  Ausdnick 
einer  Ernährungsstörung  angesehen  werden  musste.  Nach  der  Ent- 
bindung ward  das  Sehvermögen  des  erkrankten  Auges  wieder  normal, 
es  blieb  bloss  ein  geringer  iinregelmässiger  Astigmatismus  zurück, 
der  bei  der  Nahearbeit  einige  Beschwerden  verursachte.  Verf.  ieuiei 
gewisse  Fälle  von  Keratoconus  als  Rhachitis  der  Hornhaut  und  wendet 
bei  frischen  und  nicht  stark  ausgeprägten  Fällen  lokal  Miotica  und 
innerlich  Glycerophosphate  an.  Um  gute  Erfolge  zu  erzielen,  soll 
diese  Behandlung  lange  fortgesetzt  werden. 

Oblath,  Trieste]. 

Stoewer  (97)  empfiehlt  zur  Behandlnng  des  Keratoconos 
Excision  der  Spitze,  möglichst  ohne  Perforation  der  Hornhaut,  und 
nachfolgende  Deckung  des  Defektes  durch  einen  Konjunktivallappen. 
In  einem  so  operierten  Falle  erzielte  er  ein  sehr  gutes  Resultat  so 
dass  wahrscheinlich  sogar  eine  Iridektomie,  ja  auch  die  Tätowierung 
vermieden  werden  kann. 

Im  ersten  Falle  von  A  x  e  n  f  e  1  d  (4)  handelte  es  sich  um  einen 
15jähr.  Jungen  mit  linksseitiger  Megalocornea.    S  mit  korrig.  Glase 
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=  Vie — ^hi  Nieden  1  mühelos;  der  ophthalmoskopische  Befund  ist 
normal.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Planspiegel  sieht  man  bei 
ToUkommen  glatter  Oberfläche  der  Hornhaut  in  deren  Tiefe  mehrere, 
in  der  unteren  Hälftie  horizontal  resp.  nach  oben  leicht  konkave  glas- 
helle  Linien,  die  bei  starker  seitlicher  Beleuchtung  zart  grau  er- 
scheinen. Mit  der  Zeiss'schen  Lupe  erkennt  man,  dass  die  paral- 
lelen Seitenkonturen  des  obersten  Streifens  aus  zarten,  doppelkon- 
turierten,  glasigen  Strichen  resp.  Wülsten  oder  Leisten  bestehen. 
Ä.  fasst  diese  Streifen  als  isolierte  Dehiscenzen  der  Membrana 
Descemetii  auf,  während  er  die  peripheren  Glasleisten  vielleicht 
als  Falten  derselben  ansieht.  Ausserdem  betont  er,  dass  wohl 
alle  Fälle  von  Megalocomea  nichts  anderes  sind  als  spontan  zum 
Stillstand  gekommene  Fälle  von  Hydrophthalmos.  Im  zweiten  Falle 
litt  ein  20jähr.,  sonst  gesunder  Mann  an  zunehmender  Sehschwäche 
infolge  von  Keratoconos.  Vor  1  Jahre  traten  plötzlich  heftige  Be- 
schwerden und  sehr  starke  Sehstörungen  links  auf.  Bei  starken 
Reizerscheinungen  fand  sich  eine  hochgradig  konische  Cornea  mit 
eizentrischer,  gestippter,  getrübter  Spitze,  welche  sich  sehr  stark 
vorbuckelt.  Etwa  1  Jahr  später  fanden  sich  bei  der  Untersuchung 
neben  den  Hornhauttrübungen  beiderseits  im  Zentrum  zwei  ganz  feine 
Glaslinien  von  etwa  2  mm  Länge,  die  lanzettförmig  zu  einander  an- 
i^eordnet  waren.  Die  Cornea  ist  stark  verdünnt.  Es  handelte  sich 
zweifellos  um  eine  Ruptur  der  Membrana  Descemetii  infolge  der 
starken  Dehnung. 

Meiler  (72)  demonstriert  einen  Patienten  mit  leukämischer 
Infiltration  der  Bindehaut  und  Hornhaut  beider  Augen.  Der 
50jähr.  Patient  hat  allgemeine  Lymphdrüsenschwellungen,  Vergrösse- 
niiig  der  Leber  und  Milz,  Ecchymosen  in  der  Haut,  prurigoartiges 
Exanthem.  Die  Blutuntersuchung  ergab  lymphatische  Leukämie. 
Die  obere  Tarsalbindehaut  beiderseits  hat  ein  blumenkohlähnliches 
Aussehen;  sie  ist  eingenommen  von  grob- warzigen,  rötlich-sulzigen 
Wucherungen.  Die  üebergangsfalte  selbst  ist  in  eine  gelbliche, 
sulzig  aussehende,  starre,  blutleere  Masse  verwandelt.  Keine  Narben 
in  der  Bindehaut.  Die  Homhautoberfläche  erscheint  beiderseits  grob 
gerieft;  bei  Sondenberührung  sind  die  Riefen  hart.  Die  Riefen  ent- 
sprechen Gefässen,  welche  von  gi-auen,  etwas  sulzig  erscheinenden 
Leisten  oder  Streifen  begleitet  sind.  Der  Limbus  ist  ein  wenig  auf- 
geworfen und  stellt  einen  schmalen,  sulzigen  Wall  dar.  Beiderseits 
in  der  Mitte  resp.  links  in  der  unteren  Hälfte  scharf  begrenzte  Hom- 
hantgeschwüre.     Bakteriologisch   fand  sich  Bacterium  coli,   auch  in 
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den  von  der  Bindehaut  des  Tarsus  und  der  Uebergangsfalte  excidier- 
ten  Stücken. 

Die  9jähr.,  stets  kränkliche  Patientin  von  Hirschberg  (48)  und 
Ginsberg  (48)  litt  seit  dem  4.  Lebensjahre  an  Augen-Entzün- 
düngen.  Allgemein  finden  sich  Zeichen  lokaler  Tuberkulose.  Ad 
Stelle  der  linken  Hornhaut  findet  man  eine  grau-rötliche,  stark  her- 
vorragende Graiiulationsgeschwiilst,  die  sich  hahnenkammartig  auf 
die  Bindehaut  hinüberlegt  und  durch  Liddruck  schon  etwas  abge- 
plattet ist.  Es  wurde  die  Enukleation  ausgeführt  Mikroskopisch 
fand  sich  die  Geschwulst  auf  die  vorderen  Teile  der  Hornhaut  be- 
schränkt, von  einer  Dicke  von  1 — 2  mm  zentral,  bis  zu  4  mm  aber 
an  den  Rändern.  Die  mittleren  Teile  stellten  nur  von  massenhaften 
polynukleären  Leukocyten  durchsetztes  Granulationsgewebe  dar,  die 
Kandpartien  dagegen  Schleimgewebe.  Demnach  handelte  es  sich  um 
eine  zur  Gruppe  der  entzündlichen  Pseudotumoren  —  Fibrome,  Mjxo- 
fibrome,  Myxome  —  gehörende  Neubildung. 

D  o  d  d  (27)  stellte  einen  Mann  mit  einem  Tumor  der  rechten 
Hornhaut  vor ;  vor  4  Jahren  litt  der  Kranke  an  Trachom.  Das  Seh- 
vermögen war  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  Vor  2  Jahren  erkrankte 
sein  rechtes  Auge  entzündlich  mit  Schmerzen  durch  einen  Unfall. 
Etwa  1  Jahr  später  trat  die  Geschwulst  auf  diesem  Auge  auf  in  der 
Nähe  des  Canthus  internus  und  wuchs  allmählich  über  die  Hornhaut 
bis  diese  vollkommen  davon  bedeckt  war.  Jetzt  besteht  noch  Licbt- 
perzeption.  Die  Geschwulst  ist  gelappt  und  ziemlich  weich.  Die 
Enukleation  soll  vorgenommen  werden. 

Der  53jähr.  Patient  von  A  y  r  e  s  (5)  beobachtete  in  seinem 
18.  Lebensjahre  auf  der  inneren  Seite  des  linken  Auges  eine  Ge- 
schwulst, wohl  ein  Pterygium.  Nach  einer  oberflächlichen  Ver- 
letzung, die  eine  starke  Blutung  herbeigeführt  hatte,  wuchs  die  Ge- 
schwulst im  Laufe  der  nächsten  8  Jahre  bedeutend,  so  dass  der  Ver- 
schluss der  Lidspalte  schwer  wurde.  Nach  Entfernung  entwickelte 
sie  sich  von  neuem  am  Bulbus.  Erneute  Entfernung.  Jetzt  trat 
Stillstand  für  mehrere  Jahre  ein.  In  den  letzten  3 — 4  Jahren  er- 
folgte erneutes  stetiges  Wachstum  und  in  den  letzten  6  Wochen  ein 
rapides  bei  gleichzeitigen  starken  Schmerzen.  Die  Geschwulst  ftülte 
die  ganze  Orbita  aus  und  ragte  nach  vorne  etwa  3Va  cm  vor.  Die 
Oberfläche  war  mit  gelben  Borken  belegt,  ulceriert.  Der  Tumor 
wurde  aktiv  horizontal  bewegt;  er  überdeckte  die  Lider  vollständig- 
Angeblich  bestand  noch  ein  Sehvermögen  auf  dem  Auge.  Es  wurde 
die  Exenteratio  orbitae  gemacht.     Mikroskopisch  handelte  es  sich  um 
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ein  ursprüngliches  Papillom,  das  vom  sklero-kornealen  Rande  aus- 
gegangen, aber  an  einzelnen  Stellen  carcinomatös  degeneriert  war. 

[Oasparrini  (37)  beschreibt  folgenden  Fall  von  primärem 
Hornhaatcarcinom :  Bei  einem  52jähr.  Manne  entwickelte  sich  von 
der  unteren  Homhautperipherie  ausgehend  eine  Geschwulst,  welche 
bald  auch  die  mittleren  Partien  der  Cornea  und  die  Bindehaut  des 
Angapfels  ergrifif,  so  dass  der  Bulbus  enukleiert  werden  musste.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  das  typische  Bild  des  Garcinoms, 
welches  nach  Durchbruch  der  Bowman'sche  Membran  in  die  Sub- 
stantia  propria  wucherte.  Oblath,  Trieste]. 

Moissonnier  (75)  berichtet  unter  dem  Titel:  Periodische 
Hyperämie  der  Sclera  über  2  Fälle  von  gichtischer  okularer  Hy- 
perämie; die  Erkrankung  wird  auch  SubkonjunktiTitis  und  Tenonitis 
anterior  (von  Graefe),  Episcleritis  periodica  fugax  (Fuchs),  Hy- 
perämie der  Conjunctiva  (Trousseau)  genannt.  Dieses  klerale  und  epi- 
sklerale  Hyperämie  mit  leichtem  Oedem  der  Conjunctiva  bulbi  und 
der  Lider  wurde  glücklich  beseitigt  durch  Chinin.  Auch  nach 
Nicolas  (79)  gibt  es  eine  flüchtige  und  periodische  aktive  Hy- 
perämie der  Sclera,  die  das  Organ  absolut  intakt  lässt  und  die  viel- 
leicht der  erste  Ausdruck  einer  hamsauren  Diathese  darstellt.  Die 
Erkrankung  heilt  vollkommen  durch  den  Gebrauch  von  Chinin  ohne 
jede  lokale  Behandlung.  Ein  operativer  Eingriff  kann  vielleicht  die 
Ursache  zum  Auftreten  der  Erkrankung  abgeben,  deshalb  wäre  Chinin 
vorsichtshalber  anzuwenden  in  allen  Fällen,  in  denen  man  gezwungen 
ist,  einen  Gichtiker  zu  operieren. 

Jocqs  (53)  stellte  ein  junges  Mädchen  von  21  Jahren  vor,  die 
seit  3  Monaten  an  ciliarer  Injektion  litt  mit  diffuser  Rötung  der 
Sclera;  im  Niveau  dieser  erhoben  sich  2  Knoten.  Das  Auftreten 
der  beiden  Knoten  fiel  zeitlich  zusammen  mit  der  Entwicklung  der 
knötchenförmigen  Hornhautinfiltration.  J.  wagt  bei  dieser  Sklero- 
Keratitis  keine  ätiologische  Diagnose  zu  stellen  und  ist  der  Ansicht, 
dass  in  ähnlichen  Fällen  zu  leicht  Tuberkulose  diagnostiziert  wird, 
die  sich  durch  nichts  beweisen  lässt. 

Golesceano  (40)  berichtet  über  3  Fälle  von  recidivierender 
Skleritis,  an  welche  er  diagnostische  Betrachtungen  anschliesst  und 
folgende  Schlussfolgerungen:  Diese  Fälle,  aufgeführt  unter  dem 
Namen  Skleritis,  müssen  als  vorübergehende  Entzündungen  der  Sclera 
angesehen  werden.  Wann  auch  das  Bild  dem  der  tiefen  Skleritis 
gleicht,  so  darf  man  doch  annehmen,  dass  das  fibröse  Gewebe  der 
Sclera  einer  vorübergehenden  Blutüberfüllung  unterliegt,    die  später 
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keine  Spuren  zurücklässi  Diese  passiven  Hyperämien  der  Sdera. 
die  mit  der  Menstruation  zusammenfallen,  dürfen  keineswegs  den 
uterinen  Ursachen  untergeordnet  werden.  Jedes  gefassarme,  schlecht 
ernährte  Gewehe  kann  einer  vorübergehenden  Entzündung  unterliegen, 
wie  in  den  Fällen  der  gutartigen  Skleritis.  Allerdings  sind  diese 
Beispiele  noch  zu  wenig  zahlreich,  um  derartige  Fälle  von  der  wirk- 
lichen Skleritis  zu  trennen.  Atropin,  Elektrizität,  Massage,  welche 
in  letzteren  Fällen  angezeigt  sind,  dürfen  in  ersteren  nicht  angewandt 
werden  und  stellen  nur,  nach  abwartendem  Verhalten,  die  letzte 
therapeutische  Zuflucht  dar. 

R  o  o  s  a  (90)  und  0  a  t  m  a  n  (90)  teilen  eine  Beobachtung  von 
Scleritis  annnlaris  bei  einem  54jähr.  Manne  mit.  Der  Sehnen 
war  atrophiert,  exkaviert,  das  Gesichtsfeld  eingeengt.  Es  bestand 
sich  stark  vorbuckelndes  Oedem  der  Sclera  temporalwärts.  Das  An;re 
wurde  enukleiert  und  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  das* 
die  vorderen  Teile  der  Sclera  ein  dichtes,  plastisches  Exsudat  auf- 
wiesen, das  die  Hornhaut  rings  umgab  und  infiltrierte.  Isolierte 
Knötchen  lagen  im  benachbarten  subkonjunktivalen  Gewebe  und  i: 
der  Sehne  des  M.  rectus  extemus.  Die  Zellen  gehörten  dem  Typo*  i 
der  lymphoiden,  grosskemigen  an.  In  gleicher  Weise  bestand  eine  | 
interstitielle,  proliferierende  Neuritis  im  vorgerückten  Stadium.  Ir> 
und  Corpus  ciliare  waren  atrophiert  und  ödematös,  die  Äderhaut  war 
der  Sitz  einer  disseminierten,  atrophischen  Degeneration,  ausserdeci 
fanden  sich  noch  weitere  Veränderungen. 

Baue  (7)  behandelte  einen  38jähr.  Patienten,  der  eine  Ver- 
letzung des  linken  Auges  etwa  3  mm  temporalwärts  von  der  Cornea 
durch  einen  kleinen  Ziegelsteinsplitter  erlitten  hatte.  An  der  Stella 
der  Verletzung  entwickelte  sich  ein  ovaläres,  3  mm  Durchmesser  auf- 
weisendes Knötchen,  das  ursprünglich  das  Bild  der  phlyktanuläreD 
Konjunktivitis  vortäuschte.  Nacheinander  entstanden  neue  Knötchen, 
jetzt  sind  3  mit  starker  Infiltration  der  benachbarten  Hornhaut  vor- 
handen. Der  Patient  hat  ausgiebig  Natr.  salicylic.  genommen  ofac^ 
jeden  nachweisbaren  Nutzen  für  die  Skleritis.  Die  lokale  Behand- 
lung war  verschieden,  bestand  aber  vor  allem  in  einer  Salbe  von 
Acid.  salicyl.  und  heissen  Umschlägen. 
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6.  Krankheiten  der  Linse. 

Referent:  Professor  Dr.  P.  Roemer  in  Würzburg. 

1*)  Brown    Pusey,    Experimentelle  Linsentrübung   und  Aufhellung.    (Die 

Originalartikel  der  englischen  Ausgabe.  Vol.  XXXÜT.  Heft  1  und  2).  Arch. 

f.  Augenheilk.  LIII.  8.  366. 
2*)  G  a  s  a  11 ,  Contributo  all*  etiologia  delle  lussationi  spontanee  del  cristallino. 

Annali  di  Ottolm.  XXXIV.  p.  361. 
3*)  C  a  z  a  1  i  8 ,  Sur  la  prötendne  guörison  de  la  cataracte  sans  Operation.  Annal. 

d'Oculist.  T.  CXXXIV.  p.  43. 
4*)ChaYez,  Des  cataractes  ultra-mures.     Recueil  d'Opht.  p.  641. 
5*)Czermak,  Präparat  von  Pseudophakia  fibrosa  (faserige  Scheinlinse).  Ber. 

der  XXXTT.  Yers-.d.  Heidelb.  ophth.  Gesellsch.  S.  33. 
6*)Ducas8e,    B«cherches   cryoscopiques    sur  la  cataracte  senile.     Thöse  de 

Toulouse. 
7*)  F  i  s  h  e  r ,    Coralliform    cataract.     Transact.   of  the  Ophth.   Society  of  the 

United.  Kingd.  XXV.  p.  90. 
8*]  6  i  b  b  o  n  s ,  Preservation  of  accommodation  after  cataract  extraction.  Joum. 

of  Eye,  Ear  and  Throat  Disease.  1904.  July — August. 
9*)Koerber,  Doppel-Linse.     Centralbl.  f.  praktl  Augenheilk.  S.  217. 
10*]  L  e  b  e  r ,   Zur  Pathogenese  der  Katarakt.     Elin.   Monatsbl.  f.  Augenheilk. 

XLm.  Bd.  I.  S.  324. 
U*)  Lewis  and  Thompson,  Zonular  cataract,   with  iridemia.     Extraction 

of  the  lens,    which   had   become  opaque,    in   the  capsule  with  microscopie 

examination.     Ophth.  Kecord.  p.  364. 
12*)  Lezenius,  Zur  Aetiologie  der  Cataracta  zonularis.  St.  Petersburg,  med. 

Wochenschr.  Nr.  21. 
13*)M6o,    Contribution  k  T^tude   de  la  tension  arterielle   dans  la  cataracte. 

Thtee  de  Toulouse. 
1**)  Peters,  Zur  Pathogenese  der  Katarakte.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 

XLin.  Bd.  I.  S.  621. 
15*)Rochon-Duvigneaud,    Cataracte  pyramidale.     (Societ6  d'Opht.   de 

Paris).     Recueil  d'Opht.  p.  238. 
16*)  Römer,  Die  Pathogenese  der  Cataracta  senilis  vom  Standpunkt  der  Se- 

nimforschung.     1.  Der  Altersstar  als  Cytotoxinwirkung  und  das  Gesetz  der 

Cytotoxinretention  durch  die  sekretorischen  Apparate  des  Auges,  v.  G  r  a  e  f  e's 

Arch.  f.  Ophth.  LX.  S.  175. 
^7*)  — ,  2.  Die  Ernährung  der  Linse  nach  der  Rezeptorentheorie  und  der  Nach- 
weis des  Receptorenaufbaues  des  Linsenprotoplasmas.     Ebd.  S.  239. 
18*)Roure,   Deux  cas   d'ossification   du   crystallin.     Revue  g6n6rale   d'Opht. 

p.  49. 
^^*)  R  u  c  h ,  Besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  Struma  und  Katarakt  ?  Inaug.- 

Diss.  Bern. 
2ö*j Stein,    üeber   Cataracta   perinuclearis    unilateralis.     Deutschmann's 

Beitr.  z.  prakt.  Augenheilk.  Bd.  63.  S.  42. 

J*breib«richt  f.  Ophthalmologie.    XXXVI.  1906.  37 
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21*)  y  0  g  t ,   Dislocatio  spontanea  als  erbliche  Krankheit.    Zätschr.  f.  ÄTigen- 

heilk.  XIV.  S.  153. 
22^^)  W  i  b  0 ,   ContribatioD  k  l'^tude   de  la  pathog^nie  de  certaines  cataractes. 

Gompt.  rend.  du  service  d^Opht.   de  THöpital  Saint  Jean.  Bmxelles.    Ref. 

Revue  gön^rale  d'Opht.  1906.  p.  24. 
26^^)  Z  i  r  m ,  Zar  Tetanie-Katarakt.     Arch.  f.  Angenheilk.  LII.  S.  183. 

Zwischen  Leber  (10)  und  Peters  (14)  bestehen  Differenzen  be- 
züglich der  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Katarakt.  In  seiner  Ar- 
beit: „Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  der  Linse*  (Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XLII)  hatte  sich  Peters  darüber  beklagt,  dass  Leber 
in  seinem  Werke  über  die  Ernährungsverhältnisse  des  Auges  die  sämt- 
lichen Arbeiten  von  Peters  unberücksichtigt  gelassen  habe.  Leber 
versucht  nun  darüber  Rechenschaft  abzulegen,  warum  er  die  Arbeitai 
von  Peters  nicht  verwerten  konnte.  Es  war  die  Frage,  ob  die  Er- 
gebnisse der  Untersuchungen  von  Peters  und  seine  Anschauungen 
soweit  sichergestellt  erscheinen,  um  in  dem  Kapitel  über  die  Ernäh- 
rungsverhältnisse der  Linse  verwertbar  zu  erscheinen.  Leber  glaabt 
dies  verneinen  zu  können  und  bringt  in  dieser  Besprechung  eine  aus- 
führliche Kritik  der  Untersuchungen  und  Hypothesen  von  Peters.  £s 
wird  genügen,  wenn  aus  dieser  Polemik  die  wesentlichsten  Punkte 
referiert  werden.  Leber  vermisst  noch  den  Beweis,  „dass  die  bei 
rhachitischen  Kindern  in  Verbindung  mit  Schichtstar  vorkommende 
Tetanie  eii)e  selbständige  Bedeutung  hat  und  nicht  vielmehr  ebenso 
wie  der  Schichtstar  als  Folge  der  Bhachitis  zu  betrachten  ist*  und 
betont,  „dass  die  klinischen  Erfahrungen  über  die  rhachitische  und 
Tetaniekatarakt  noch  nicht  als  sichere  Grundlage  für  eine  weitere 
Einsicht  in  die  Stoffwechsel  Vorgänge  der  Linse  dienen  können*.  Femer 
spricht  Leber  den  von  Peters  beschriebenen  und  für  eine  Aenderocg 
der  Zusammensetzung  des  Kammerwassers  verantwortlich  gemacbteu 
Veränderungen  des  Giliarkörpers  die  von  Peters  zuerkannte  Bedeutung 
ab.  „Wie  aus  Vorstehendem  erhellt,  liegt  nicht  der  mindeste  Beweis 
vor,  dass  die  experimentell  erzeugten  toxischen  Veränderungen  des 
Ciliarkörperepithels  die  Ursache  der  durch  dieselbe  Vergiftung  be- 
wirkten Linsentrübung  sind.*  Auch  die  Befunde  der  Konzentrations- 
änderungen des  Kammer  Wassers,  welche  nach  Peters  zur  Schädigung 
der  Linse  führen  sollen,  hält  Leber  nicht  für  hinreichend  erwiesen. 
„Stellt  man  diesen  minimalen  Unterschieden  die  Fehlerquellen  gegen- 
über, die  bei  einer  so  subtilen  Versuchsmethode  möglich  sind,  so 
wird  man  meiner  Ansicht  beipflichten,  dass  sich  aus  der  Mitteilung 
dieser  Versuche  überhaupt  keine  sicheren  Schlüsse  ziehen  lassen  und 
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begreifen,  dass  ich  von  der  Erwähnung  derselben  in  meinem  Bache 
schon  aus  diesem  Grunde  Abstand  nahm.*  .Wenn  die  Ophthalmo- 
logie auch  weiterhin  als  exakte  Wissenschaft  anerkannt  werden  soll, 
muss  auf  schärfere  Beweisführung  und  bessere  Begründung  der  Hypo- 
thesen gedrungen  werden  als  sie  in  den  Arbeiten  von  Peters  uns 
entgegentreten.* 

Peters  (14)  tritt  zur  Wahrung  seiner  wissenschaftlichen  Ehre 
diesem  von  Leber  erhobenen  Vorwurf  entgegen,  er  fühlt  sich  von 
demselben  wissenschaftlichen  Streben  beseelt  wie  Leber  und  fragt, 
, woher  Leber  sich  das  Recht  nimmt,  sich  in  dieser  Weise  zum 
Wächter  und  Hüter  der  Wissenschaft  aufzuwerfen*.  Er  hält  den 
Vorwurf  der  mangelnden  Objektivität  gegen  Leber,  der  schon  von 
anderer  Seite  ausgesprochen  ist,  voll  und  ganz  aufrecht,  „und  so  habe 
ich  das  Recht,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wenn  in  einem  Werke, 
welches  auf  lange  Zeit  hinaus  berufen  ist,  über  das  Für  und  Wider 
bei  Streitfragen  gleichmässig  Aufschluss  zu  geben,  gleichmässig  alles 
und  jedes  ignoriert  wird,  was  ich  auf  diesem  Gebiete  gearbeitet  habe*. 
.Für  sich  nimmt  er  das  Recht  in  Anspruch,  eine  unzureichend  be- 
gründete Hypothese  zur  Grundlage  weiterer  Spekulation  zu  machen, 
und  mir  wird  der  schwere  Vorwurf  gemacht,  die  exakte  Wissenschaft 
zu  gefährden!* 

Römer  (16)  sucht  über  das  Wesen  und  die  Kntstehnng  des 
Alters-stares  vom  Standpunkt  der  Serumforschung  eine  neue  Hypo- 
these zur  Diskussion  zu  stellen.  Eine  kritische  Betrachtung  des  histo- 
rischen Entwicklungsganges  dieser  Frage  ergibt:  Die  Anschauung, 
das8  die  letzten  Ursachen  des  Altersstares  in  Veränderungen  der 
Linse  selbst  gelegen  seien,  kann  nicht  mehr  befriedigen.  Hierher  ge- 
hört die  Vorstellung  einer  ungleichmässigen  Sklerosierung  der  Linse 
(Becker)  als  ätiologischen  Faktors,  die  Akkommodationsanstrengung 
(Schön),  Erschwerung  des  Durchströmens  der  Nährflüssigkeit  (Mag- 
nus), Albuminoidverwandlung  der  Linsenfasem  (Mörner).  Auch  die 
chemisch-physikalische  Anschauung  (Peters),  dass  osmotische  Druck- 
Schwankungen  im  Kammerwasser  die  direkte  auslösende  Ursache  des 
Stares  seien,  erscheint  unhaltbar.  Ebenso  haben  die  bisherigen  Be- 
mühungen, einen  Zusammenhang  zwischen  Veränderungen  des  Ge- 
samtorganismus und  Altersstar  zu  fixieren,  nicht  zum  Ziele  geführt 
Römer  vermutet,  dass  es  sich  bei  den  Veränderungen  an  dem 
Liosenepithel  und  den  Linsenfasern  um  cytotoxische  Prozesse  handelt, 
^  deren  Erkenntnis  die  Immunitätsforschung  vielleicht  die  Grund- 
^6  geben  kann.    Er  erörtert  seine  Anschauung  über  das  Wesen  der 
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Cataracta  senilis  an  einer  Reihe  von  Parallelerscheinnngen  zwischen 
der  Gytolyse  der  roten  Blutzellen  und  den  Vorgängen  bei  der  Eaia- 
raktentwicklung.  Nach  ihm  ist  der  Zerfall  der  Linsenepithelien  ein 
Protoplasmatod,  der  durch  die  Einwirkung  von  Substanzen  des  Blut- 
serums auf  die  Linse  herbeigeführt  wird,  denen  cytotoxische  FunktioneD 
bei  Kontakt  mit  korrespondierenden  Gruppen  des  Protoplasmas  zu- 
kommen. «Und  wenn  nun  die  Erfahrungen  der  aktiven  Immunisie- 
rung des  Menschen,  wie  absolut  feststeht,  ergeben,  dass  auch  der 
menschliche  Organismus  die  alierverschiedensten  cytotoxischen  Sub- 
stanzen neubilden,  andere  in  yermehrter  Weise  in  seinem  Serum  an- 
häufen kann,  so  ist  zum  mindesten  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  bei 
der  regressiven  Metamorphose  des  Organismus  im  Älter  im  Blute 
Antikörper  in  Freiheit  gesetzt  werden,  welche  zu  einem  wichtigen 
Bestandteil  des  Linsenprotoplasmas  eine  spezifische  Affinität  besitzen 
und  welche,  wenn  sie  vom  Sekretionsorgane  nicht  mehr  zurOckgehalten 
werden  können,  durch  ihre  Verbindung  mit  entsprechenden  Rezep- 
toren des  Linsenprotoplasmas  in  analoger  Weise  die  Linsenzellen 
schädigen  könnten,  wie  die  Verankerung  der  spezifischen  Cytotoxine 
an  die  Blutzelle.*  Als  erstes  Postulat  wird  von  dieser  Hypothese 
der  Nachweis  gefordert,  dass  alle  Substanzen  des  Serums  mit  cyto- 
toxischen Funktionen  normaliter  nicht  in  die  intraokularen  Flüssig- 
keiten secerniert  werden.  Römer  bezeichnet  diese  Erscheinung  als 
das  Gesetz  der  Cytotoxinretention  durch  die  sekretorischen  Apparate 
des  Auges.  Es  wird  im  einzelnen  von  ihm  der  Nachweis  gebracht, 
dass  weder  die  Hämolysine  mit  ihren  beiden  Komponenten,  noch  die 
bakteriolytischen  Ambozeptoren  im  Eammerwasser  und  Glaskörper 
normaliter  angetroffen  werden.  Diesem  Gesetz  wird  eine  tiefere  Be- 
deutung für  die  dauernde  Erhaltung  der  intraokularen  Organe  zu- 
kommen. 

Das  2.  Postulat  der  Anschauung  Römers  (17)  Ober  das  Zn- 
standekommen des  Altersstares  betrifft  den  Nachweis  des  Rezeptoren- 
aufbaues  des  Linsenprotoplasmas.  Da  jede  Antikörperwirkung  die 
Anwesenheit  spezifischer  korrespondierender  Rezeptoren  zur  Yoraos- 
setzung  hat,  musste  der  Beweis  erbracht  werden,  dass  in  der  Linse 
antikörperbindende  Gruppierungen  des  Protoplasmas  sehr  wohl  Tor- 
banden  sind.  Unter  Rezeptoren  werden  mit  Ehrlich  Gruppierungen 
im  Protoplasmamolekül  von  ausserordentlich  weitgehender  Differenzie- 
rung verstanden.  Römer  zeigt  nun,  dass  alle  3  Arten  von  Rezeptoren« 
die  bisher  in  der  Immunitätsforschung  bekannt  geworden  sind,  sich 
im  Linsenprotoplasma  nachweisen   lassen.     Dasselbe   enthält  zunächst 
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haptophore  Gruppen  vom  Bau  der  Antitoxine.  Mischt  man  eine  ge- 
eignete Dosis  von  Tetanolysin  mit  Linseneiweiss,  so  wird  dieses  (Hft 
spezifisch  gebunden  in  analoger  Weise  wie  das  Diphtherietoxin  vom 
Antitoxin  verankert  wird.  In  der  Linse  finden  sich  also  Gruppierungen 
Ton  der  Art  der  Antitoxine.  In  der  Linse  finden  sich  ferner  Rezep- 
toren 2.  Ordnung,  ausgerüstet  mit  einer  haptophoren  und  einer  zymo- 
phoren  Gruppe.  Erkennbar  sind  solche  z.  B.  an  der  Agglutinations- 
wirkung, das  Linseneiweiss  ist  imstande,  Eaninchenerythrocyten  zu 
agglutinieren  und  zwar  in  spezifischer  Weise  nur  Eaninchenblut.  Die 
Linse  enthält  endlich  auch  solche  Rezeptoren,  welche  an  der  Paraly- 
siernng  der  Komplementwirkung  verschiedener  aktiver  Sera  erkennbar 
sind.  Auch  hier  waltet  das  Gesetz  der  Spezifität.  Es  werden  immer 
nur  bestimmte  Komplemente  der  verschiedenen  hämolytischen  Systeme 
gebunden.  Das  Hauptergebnis  aller  Versuche  liegt  darin,  dass,  wenn 
wir  den  Altersstar  als  Folge  einer  unter  Störungen  von  Reguiations- 
vorrichtungen  im  alternden  Organismus  eintretenden  Antikörperwirkung 
ansehen  wollen,  von  Seiten  der  intrakapsulären  Linsenbestandteile  sich 
kein  prinzipielles  Bedenken  gegen  eine  solche  Anschauung  erheben 
würde,  da  offenbar  von  Seiten  des  Linsenprotoplasmas  die  Bedingungen 
für  solche  Speicherungen  gegeben  sein  würden. 

Gegen  die  angebliche  Heilang  der  Kataraltt  ohne  Opera- 
tion macht  Gazalis  (3)  Front.  Er  hatte  Gelegenheit,  2  Fälle 
ztt  beobachten,  denen  die  « Heilung^  auf  medikamentösem  Wege  von 
anderer  Seite  versprochen  worden  war.  Das  Mittel  bestand  in  Atropin 
nnd  Kokain.     Beide  Fälle  kamen  zur  Operation. 

Bei  überreifen  Staren  empfiehlt  Ghavez  (4)  die  Extraktion 
der  Linse  in  der  Kapsel. 

lieber  den  Zusammenhang  zwischen  Struma  und  Katarall t 
hat  Ruch  (19)  das  Material  in  Bern  untersucht.  Nach  Voss  ins 
besteht  ein  solcher  Zusammenhang,  erklärbar  durch  eine  Autointoxi- 
kation,  bei  welcher  unter  dem  Einfluss  toxischer  Produkte  die  Epi- 
tfaelien  des  Giliarkörpers  leiden  sollen  und  ein  pathologisch  verändertes 
Kammerwasser  geliefert  werden  soll.  Ruch  fand  für  das  Berner  Material 
I^einen  solchen  Zusammenhang.  Denn  unter  58  Fällen,  bei  denen  die 
Struma  operativ  notwendig  war,  fanden  sich  bloss  3  senile  Stare, 
während  kein  jugendliches  Individuum  von  Katarakt  befallen  war. 
Ferner  war  unter  42  Fällen  von  nicht  kongenitaler  Katarakt  Struma 
in  keinem  grösseren  Prozentsatz  anzutreffen  als  bei  der  l^erner  Be- 
völkerung im  allgemeinen.  Endlich  war  der  Prozentsatz  an  Star- 
leidenden  überhaupt,  trotzdem  im   Berner  Land  Struma   bei  weitem 
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häufiger  ist  als  in  Deutschland,  durchaus  kein  höherer  als  wie  z.  B. 
in  dem  strumaarmen  Kiel. 

In  den  klinischen  Mitteilungen  von  Zirm  (26)  über  Tetanie- 
katarakt  handelt  es  sich  bei  den  ersten  4  Fällen  um  junge,  sonst 
gesunde  Frauen  von  26 — 32  Jahren,  bei  welchen  eine  schwächende 
Krankheit  vorausgegangen  war,  an  deren  Schluss  bei  allen  Haare  und 
Nägel  vollständig  oder  fast  vollständig  ausgefallen  waren.  Femer 
hatten  sie  an  Krämpfen  gelitten,  welche  als  Tetaniekrämpfe  aufzu- 
fassen sind.  Die  trophischen  Störungen  betrafen  also  durchweg  epithe- 
liale Gebilde  (Haut,  Nägel,  Linsen).  Beim  Zustandekommen  dieser 
Tetaniestare  verdienen  diese  allgemeinen  Ernährungsstörungen  eine 
grössere  Beachtung.  Es  bleibt  zu  untersuchen,  ob  es  diejenigen 
Tetaniefälle,  welche  mit  trophischen  Störungen  der  Haut  und  ihrer 
Anhänge  verbunden  sind,  vorzugsweise  sind,  welche  zur  Starbildoog 
führen.  Zirm  fasst  dabei  die  gesamten  Ernährungsstörungen  als  den 
Ausdruck  einer  Toxinwirkung  auf  die  Emährungsorgane  der  verschie- 
denen epithelialen  Gebilde  auf.  Krämpfe  sowohl  an  den  Händen  wie 
im  Giliarkörper  spielen  nur  eine  begleitende,  keine  ursächliche  Rolle. 

Lezenius  (12)  behandelt  die  Frage,  ob  der  Schichtstar 
im  eigentlichen  Sinne  angeboren  ist  oder  ob  er  sich  in  der  ersten 
Kindheit  entwickelt.  Diskutiert  wird  ferner  Zeitpunkt  und  Indikation 
für  die  Operation. 

Rochon-Duvigneau  (15)  beobachtete  bei  einem  2jährigen 
rhachitischen  Mädchen  eine  auf  der  kataraktösen  Linse  sitzende 
Pyramide  von  2  mm  Höhe,  deren  histologische  Untersuchung  er^ 
gab,  dass  sie  von  der  Kapsel  nicht  mit  einbegriffen  war.  Für  eine 
vorausgegangene  Perforation  der  Cornea  als  Ursache  war  kein  An- 
haltspunkt vorhanden. 

Fälle  von  einseitiger  Cataracta  perinnclearis,  die  sich  nach 
einem  Trauma  entwickelt  haben,  sind  bisher  nur  selten  beschrieben 
worden.  Stein  (20)  berichtet  nun  über  5  Fälle  mit  einseitigen 
schichtstarähnlichen  Trübungen.  Unter  denselben  war  im  ersten  Falle 
die  perinukleare  Trübung  durch  eine  perforierende  KupferspUUer- 
Verletzung  herbeigeführt.  Diese  Katarakt  war  sehr  rasch  entstanden. 
«Es  macht  den  Eindruck,  als  wenn  eine  zirkuläre  Zerklüftung  in 
der  Linse  entstanden  wäre,  vielleicht  durch  eine  Verschiebung  der 
zentralen  gegen  die  randständigen  Teile."  Für  diesen  FaU  wird 
also  die  Arlt'sche  Theorie  als  die  wahrscheinliche  gehalten.  FOr 
die  anderen  Fälle  werden  verschiedene  Ursachen  diskutiert  und  wird 
eine  sekundäre  Entstehung  des  Bildes  des  Schichtstares  angenommen. 
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Roare  (18)   beschreibt  zwei  Fälle  von   Enochenbildiing    in 

der  Linse  mit  gleichzeitiger  Verknöchening  in  der  Ghorioidea.  Auch 
in  diesen  Fällen  ist  die  Yerknöckerung  der  Aderhaut  die  Ursache 
fOr  die  Ossifikation  der  Linse. 

Einen  eigenartigen  Fall  Ton  Axialstar  beschreibt  F  i  s  h  e  r  (7). 
Deiselbe  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  er  in  einzelnen  Partien 
korallenartige  Bildungen  aufwies,  die  einen  intensiven  Glanz  von  sich 
gaben.  Die  47jährige  Patientin  stammte  aus  einer  Familie,  die  zu 
Katarakt  disponiert  war.  Ein  analoger  Fall  war  von  Markus 
Gunn  1895  beschrieben  worden. 

Ueber  Erblichkeit  spontaner  Linsenlaxation  in  einer  weit  ver- 
zweigten Familie  berichtet  Vogt  (21).  Die  Erkrankung  geht  auf 
mehrere  Generationen  zurück,  sie  zeigt,  dass  die  gewöhnlich  erst  in 
späterem  Lebensalter  erscheinende  spontane  Luxation  ohne  nachweis- 
bare angeborene  Ektopie  vererbbar  sein  kann.  In  dieser  Familie  lässt 
sich  seit  etwa  einem  Jahrhundert  vererbte  Linsenluxation  nachweisen, 
die  erst  in  den  mittleren  oder  späteren  Lebensjahren  auftritt.  Bei 
keinem  einzigen  der  Familienmitglieder  waren  irgend  welche  Zeichen 
einer  kongenitalen  Ektopie  nachweisbar.  Die  männliche  Linie  ist  da- 
bei besonders  befallen,  von  30  männlichen  Nachkommen  erkrankten 
15  =  50®/o,  von  26  weiblichen  3  =  12^0-  Die  Mitteilung  rechtfertigt, 
dass  die  reine  spontane  Linsenluxation  ein  selbständiges  Erankheits- 
bild  ist  gegenüber  der  aus  angeborener  Ektopie  hervorgehenden  Luxation. 


7.  Krankheiten  des  Glaskörpers. 
Referent:  Privatdocent  Dr.  Heibron  in  Berlin. 

1*)  C  0  h  n ,  P.,  Ueber  Misserfolge  der  intraokularen  Jodoformdesinfektion.  Zeit- 
schr.  f.  Angenheilk.  Xm.  S.  24. 

2^  El  sehnig,  Ueber  Glaskörperablösung.  (Ophth.  Gesellsch.  in  Wien).  Ebd. 
S.  70. 

3*)  — ,  H&molysininjektion  bei  recidivierender  Glaskörperblutung.  Arch.  f. 
Augenbeilk.  LI.  S.  354. 

4*)  P  e  j  6  r ,  Ueber  beiderseitige  Glaskörper-Blutung.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
beilk. Januar. 

5*)Fraenkel,  Frits,  Eine  Frau  mit  Syncbysis  scintillans.  Münch.  med. 
Wochenscbr.  Nr.  32.  (Frau  mit  Syncbysis  scintillans  bei  normalem  Seh- 
vermögen). 

6*)  J  a  c ks  0  n ,  Edward,  Lesions  foUowing  intraocularer hemorrbage.  (Colorado 
Ophtb.  Society).     Ophtb.  Record.  p.  555. 

'?^  Morton,   New  yessels  in  tbe  vitreous   following  recurrent  baemorrbage 
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into  the   vitreons.     Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingi 
Vol.  XXV.  p.  185  and  (Opht.  Society  of  the  United  Kingd.).    Ophth.  Re- 
view, p.  62. 
8*)  Nepper,  Vitreous  opacities.     (Colorado  Ophth.  Society).     Ophth.  Recori 

p.  100. 
9*)  Schirmer,   Behandlang  von  infizierten  perforierenden  Aageneiteningen. 
(Med.  Verein  Greifswald).     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1172. 

10*)  Schneideman,  Spontaneous  hemorrhage  into  the  vitreous.  (Americ. 
Academy  of  Ophth.  and  Otolaryngol.).  Ophth.  Becord.  p.  490. 

11*)  Spöville,  de,  H^morrhagie  profuse  du  corps  vitr6  chez  un  adolescent 
Gu^rison  totale  et  rapide  par  les  sous-conjonctivales  jodo-jodur^es.  Glinicpie 
Opht.  p.  38. 

Nee  per  (8)  sah  bei  einem  28jährigen  Patienten  tilaskorper- 
trttbungen.  Derselbe  stellte  sich  zuerst  vor  4  Monaten  vor  und  hatte 
damals  links  ein  zentrales  Skotom.  Der  Vater  war  chronisch  magen- 
leidend, die  Mutter  und  10  Geschwister  gesund.  Der  Patient  hatte 
stets  eine  kleine  Fistel  am  Nasenrücken  und  RachengeschwQre,  htt  an 
Rheumatismus  und  Obstipation  und  vor  5  Jahren  an  gonorrhoischer 
Cystitis.  Die  Drüsen  waren  normal.  R.  S  =  *®/2o,  1.  S  =  */ioo.  Im 
Laufe  des  letzten  Jahres  hatte  er  links  8  mal,  rechts  2  mal  zentrale 
Skotome.  Die  Anfalle  stellten  sich  nachts  ein,  zunächst  mit  totaler 
Erblindung  des  betroffenen  Auges;  dann  hob  sich  das  Sehvermögen 
von  der  Peripherie  her,  bis  es  wieder  normal  war.  Der  erste  An&ll 
dauerte  2 — 3  Wochen,  jeder  spätere  aber  stetig  länger.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  der  ganze  linke  Glaskörper  gleichmässig  getrübt 
in  der  Peripherie  etwas  durchsichtiger.  Auch  der  rechte  Glaskörper 
trübte  sich  einmal  plötzlich,  hellte  sich  aber  wieder  schnell  auf.  Die 
Anfälle  traten  gewöhnlich  auf  starkes  Rauchen  hin  auf.  Am  10.  No- 
vember rauchte  er  5  starke  Zigarren;  am  11.  war  das  linke  Aage 
erblindet.  3  Wochen  später  bemerkte  man  Residuen  von  Blutungen 
weit  hinten  im  Glaskörper  in  der  unteren  Hälfte.  Der  Patient  nahm 
unter  tonisierender  Behandlung  18  Pfund  zu,  will  aber  kein  JE  oder 
JNa  nehmen. 

de  Sp^ville  (11)  sah  bei  einem  18jährigen,  grossen,  starken 
Menschen,  der  keine  Zeichen  von  hereditärer  Lues  aufwies,  eine 
plötzliche  Verschlechterung  des  Sehvermögens  des  linken  Auges,  so 
dass  am  nächsten  Tage  nichts  mehr  gesehen  werden  konnte.  Erst 
4  Monate  danach  suchte  der  Patient  einen  Arzt  auf.  Es  fand  sich 
eine  ausgedehnte  Glaskorperblutnng.  Die  Behandlung  b^tand  in 
subkonjunktivalen  Injektionen  von  Jod- Jodkalilösung  (Jod  0,01 ;  Jod- 
kali 1,0;  Aq.  dest.  30,0).    6  Wochen  später,  nach  5  Injektionen,  ^»i 
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S  =  1.    Die  Aufsaugung   ist   im  Yorliegenden  Falle  jedenfalls   eine 
fiberraschend  schnelle.  Die  Injektionen  machten  nur  geringe  Schmerzen. 

£  1 8  c  h  n  i  g  (3)  beobachtete  bei  einem  34jährigen  Arbeiter  zuerst 
eine  ausgedehnte  Glaskorperblntnng  des  linken  Auges,  die  im  Ver- 
laufe zur  Netzhautablösung  führte,  später  auch  eine  schwere  Glaskörper- 
blutong  des  rechten  Auges.  Das  linke  Auge  wurde  mit  bakterien- 
freiem, hämolytischen  Serum  vom  Kaninchen  —  etwa  1  Teilstrich 
einer  Pravaz'schen  Spritze  —  behandelt.  Nach  einer  Injektion 
trat  eine  plastische  Iritis  mit  schweren  Entzündungserscheinungen 
anf,  so  dass  nach  4  Wochen  die  Enukleation  notwendig  wurde.  Die 
Untersuchung  des  enukleierten  Auges  auf  Bakterien  war  völlig  nega- 
tiv. Es  folgt  dann  ein  genauer  histologischer  Befund  des  Auges, 
aus  dem  hervorgeht,  dass  die  durchgreifende  Nekrose  der  Netzhaut 
auf  toxische  Nebenwirkungen  des  Serums  für  heterogene  Gewebsbe- 
standteile  zurückzuführen  ist.  E.  empfiehlt  bei  weiteren  Versuchen, 
das  Serum  in  einer  Verdünnung  von  1 :  10  phjsiolog.  NaCl-Lösung 
anzuwenden,  so  dass  bei  noch  häm(»lytischer  Wirkung  die  anderen 
cytotoxischen  Komponenten  schon  unwirksam  geworden  sind. 

Jackson  (6)  sah  einen  Fall,  der  die  Veränderungen  gut  zur  Dar- 
stellung brachte,  die  einer  intraoknlaren  Blatung  zu  folgen  pflegen. 
Auf  dem  rechten  Auge  war  S  =  Finger  in  6  Zoll  im  unteren  äusseren 
Gesichtsfeldquadranten.  Der  Zustand  war  plötzlich  vor  7 — 8  Jahren 
eingetreten.  Im  Glaskörper  fanden  sich  zahlreiche  Trübungen  und 
Yon  der  Sehnervenpapille,  von  ihr  getrennt,  zogen  grau-weisse,  fibröse 
Bänder  nach  vorne  zur  Peripherie  des  Fundus.  In  der  Maculagegend 
lag  ein  über  papillengrosser  Pigmentherd,  über  ihm  eine  Blutung, 
die  in  10  Tagen  aufgetreten  war.  Wieder  oberhalb  dieser  sah  man 
mehrere,  unregelmässige,  glänzend-weisse  Flecke,  die  wie  bei  Reti- 
nitis circinata  angeordnet  waren.  Abwärts  in  der  Peripherie  zogen 
nach  verschiedener  Richtung  schmale,  unregelmässige  Streifen,  wie 
bei  Retinitis  striata.     Das  linke  Auge  war  normal. 

Schneideman  (10)  betont,  dass  Olaskorperblatangen  nach 
Verletzungen  häufig  seien,  spontane  dagegen  selten.  Diese  letz- 
teren hängen  ab  von  Veränderungen  der  Blutgefässwandungen.  Von 
b)nstitutionellen  Veränderungen  sind  als  begünstigend  zu  erwähnen: 
Tuberkulose,  perniciöse  Anämie,  Syphilis,  Malaria;  bei  älteren  Indivi- 
duen kommt  an  erster  Stelle  Atherom  in  Betracht.  In  den  beiden 
Fällen  des  Verf's.  war  die  Grundursache  nicht  zu  ermitteln;  einer 
betraf  einen  21jährigen  Mann,  der  andere  eine  neuropathische  Frau 
jenseits  der  Menopause. 
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Der  28jährig6  Patient  von  Morton  (7)  litt  zuerst  an  Glas- 
körper blatungen  des  linken  Auges,  dann  auch  des  rechten.  Der 
Glaskörper  beiderseits  war  getrübt  und  mit  fibrinösen  Massen  gef&Ut 
Am  rechten  Fundus  krenzte  die  Vena  tempor.  sap.  in  der  Peripherie 
einen  kleinen,  länglichen,  atrophischen  Herd  in  der  Aderhaut.  Der 
Glaskörper  war  voll  von  feinen  Trübungen,  und,  wenn  der  Patient 
abwärts  sah,  bemerkte  man  ein  breites  Band  von  Kapillaren  mit  nach 
vorn  gerichteten  Enden  in  den  vordersten  Partien  des  Glaskörpers. 
Am  besten  waren  sie  sichtbar  mit  einem  Glase  von  +  12  D. 

Auch  Fejer  (4)  betont,  dass  Glaskörperblutnngen  bei  Tuber- 
kulose, pemiciöser  Anämie,  Lues,  Malaria  infolge  der  Gefasswand- 
erkrankungen  häufig  auftreten,  ebenso  bei  Störungen  der  Blntzirku- 
lation.  Betroffen  sind  meist  jugendliche  Individuen  von  15 — 20  Jahren. 
Der  83jährige,  sonst  gesunde  Patient  von  ihm  hatte  wahrscheinlieb 
Lues  überstanden.  Die  Abnahme  des  Sehvermögens  beiderseits  war 
sehr  schnell  eingetreten.  Der  Glaskörper  war  beiderseits  sehr  stark 
getrübt,  so  dass  ein  ophthalmoskopischer  Einblick  unmöglich  war. 
S  =  Handbewegungen  bei  guter  Projektion.  Später  wurden  linb 
Blutungen  sichtbar.  Die  Therapie  mit  2^/o  NaGl-Injektion  subkon- 
junktival,  JE,  Quecksilber,  Pilocarpinjektionen  subkutan,  Kräftigung 
des  Organismus  war  erfolglos.  Aetiologisch  kam  wohl  Lues  in  Be- 
tracht. 

Schirmer  (9)  stellte  2  Fälle  vor:  1)  Stich  mit  einer  Mist- 
gabel, schwere  Iritis,  und  Glaskörperabscess.  2)  Iridocyclitis  fibri- 
nosa  mit  traumatischer  Katarakt  und  Quetschwunde  der  Cornea  nach 
Verletzung  durch  einen  Holzsplitter.  Behandlung  beider  Fälle  mit 
grossen  Quecksilberdosen  (8  g  üng.  ein.  pro  die)  führte  im  ersten  Falle 
in  7  Wochen  zur  Heilung,  im  zweiten  trat  gleichfalls  Bückgang  der 
Entzündungserscheinungen  ein,  so  dass  die  Prognose  eine  gute  ist 

G  o  h  n  (1)  gibt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  bisherigen  Er- 
folge der  intraokularen  Jodoformdesinfektion  und  fügt  4  eigene 
Beobachtungen  an,  bei  denen  kein  praktisch  greifbarer  Erfolg  eizielt 
wurde.  Einmal  handelte  es  sich  um  Discission  eines  Kachstares, 
zweimal  um  Eataraktextraktionen  und  einmal  um  eine  Eisensplitter- 
verletzung mit  nachfolgender  Infektion.  Das  Resultat  war  einmal 
Phthisis  bulbi,  dreimal  Enukleation.  Auch  bei  einem  Falle  von  Iris- 
tuberkulose übte  das  eingeführte  Jodoform  keinen  praktischen  Er- 
folg aus. 

Bekanntlich  wird  der  nasale  Reflexbogenstreifen  an  der  Papille 
als   der  Ausdruck  beginnender  Olaskörperablosang  gedeutet.    Man 


Krankheiten  der  Uvea.  587 

nahm  an,  dass  in  myopischen  Augen  dieses  ein  sehr  häufiges  Vorkomm- 
nis  sei.  E  1  s  c  h  n  i  g  (2)  hat  aber  bei  der  Untersuchung  von  22 
myopischen,  intra  vitam  ophthalmoskopierten  Augen  nur  viermal  bei 
Myopie  4,  10,  20  und  25  Glaskörperverflüssigung  gefunden,  in  allen 
anderen  war  der  Glaskörper  normal.  Auch  bei  4  Augen  mit  albumi- 
narischer Netzhautablösnng  sowie  bei  einem  Auge  mit  Netzhautablö- 
sung infolge  Yon  hoher  Myopie  fand  sich  makro-  und  mikroskopisch 
normal  anliegender  Glaskörper.  Trichterförmige  Glaskörperablösungen 
sind  aber  in  Augen  mit  Chorioiditis  nicht  allzu  selten. 


8.  Erankheiten  der  Begenbogenhant,  des  Ciliar- 
körpers  und  der  Aderhant 

Referent :  Dr.  Hethey,  Assistenzarzt  an  der  Kgl.  Univer- 
sitäts-Klinik für  Augenkranke  in  Berlin. 

1*)  A  b  a  d  i  6 ,  De  Tiritis  tubercolease  et  son  traitement.  Arch.   d'Opht.  XXIV. 

p.  129. 
2*)  A  d  a  m ,   Bedeutung,    Vorkommen  und  Diagnose   der  Ghorioidealtaberkel. 

Med.  Klinik.  Nr.  56. 
3*)  Adler,  Chorioidealgeschwalst.     (Ophth.  Qesellsch.  in  Wien).     Zeitschr.  f . 

Angenheilk.  XHI.  S.  377. 
4*)  A 1 1  and  Culberton,  Case  of  primary  unpigmented  sarcoma  of  the  iris. 

Americ.  Joom.  of  Ophth.  1904.  p.  33. 
ö*)  A  n  b  i  n  e  a  u ,  Difflcult^s  da  diagnostic  de  la  natura  syphilitiqne  de  Tiritis. 

Annal.  d'Ocuüst.  T.  CXXXIV.  p,  126. 
6*)  A  n  r  a  n  d ,   Kyste   s^reoz  tranmatique   de  Tiris.     (Sociötö  d.  scienc.  m6d. 

de  Lyon).     Revne  gönörale  d'Opht.  p.  563. 
7*)Azenfeld,    Ueber   solitäre  Tuberkulose  der  Aderhaut.    Medizin.  Klinik. 

Nr.  16. 
8*)  Bailliart,   Cancer  m^tastatique  de  la  choroide.    Recueil  d'Opht.  1904. 

p.  329. 
9)   Ballantyne,  Synechiae  of  the  ins  and  pupillary  membrane.  Transact. 

of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  319. 
10*)  Barret  et  Orr.  Case  of  primary  sarcoma   of  the   ciliary  body.     Arch. 

of  Ophth.  March.  1904. 
ll*)Baylac,  Doppelseitige  gonorrhoische  Iritis.     Ophth.  Klinik.  S.  115. 
12*)  Ca  bann  es  y  Kyste  perlö  de  l'iris.     (Soci^t^  de  m^d.  et  de  chir.  de  Bor- 
deaux).   Revue  g^nörale  d'Opht.  p.  500. 
U**)  Camp  an  a,   Mlle.,  Sur  un  cas   d'iridodialyse  de  l'oeil  gauche.     (Soci6t6 

d*anat.  et  de  phys.  de  Bordeaux).     Ibid.  p.  69. 
14*)  C  a  u  d  r  0  n ,   ün  cas  de  tuberculose  de  l'iris.     (Sociötö  d'Opht.  de  Paris). 

Recueil  d'Opht.  1904.  p.  405. 
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15*)CheyaIlerean,  Ghorioidite  exsudative  k  forme  anormale.  (Soda^ 
d'Opht.).     Recueil  d'Opht.  1904.  p.  663. 

16*)  —  et  Chaillous,  Recherches  sur  l*6tiologie  de  Tiritis.  Congrte  Inter- 
nat. d'Opht.  B.  p.  310. 

17*)  Ghronis,  Ein  Fall  von  Iridocylditis  während  eines  Renchhostens.  Klk 
Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLIU.  Bd.  I  S.  663. 

18*)  C  0  0  V  e  r ,   Uveitis.     (Colorado   Ophth.   Society).     Ophth.   Record.  p.  556. 

19*)  Dörschlag,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Tuberkulinbehandlung  der  Iritis 
tuberculosa.     Inaug.-Diss.  Greifs wald. 

20*)  D  r  e  w ,  The  etiology  of  choro'iditis.  Journ.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  3  jonfi. 

21*)Dutzer,  Zur  Kasuistik  der  Ghorioidealablösungen  nach  Staroperatiooa. 
Inaug.-Diss.  Giessen. 

22*)  Elsaesser,  Klinische  Beobachtungen  bei  Behandlung  mit  Keutaberkolin 
(Bazillenemulsion)  und  Mitteilung  eines  Falles  von  mit  Alttuberknlin  ge- 
heilter doppelseitiger  Iristuberkulose.     Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1921 

23*)  Evans,  Hydatid  cyst  in  the  anterior  Chamber.  The  Ophthalmoscope. 
January. 

24*)  F  e  h  r ,  Primäres  Sarkom  der  Iris.  Beiträge  z.  Augenheük.  Festschrift 
Julius  Hirschberg.  S.  106. 

2Ö*)  — ,  üeber  das  Angiom  der  Aderhaut.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Jnsi. 

26*)  Fonsagrives,  Iritis  d'origine  tuberculeuse.  Th^se  de  Lyon.  1904. 

27*)Foucher,  Injections  sous-conjonctivales  de  salicylate  de  soade  daiis 
Tiritis  rheumatismale.     l'Ophtalmologie  Provinciale.  1904.  Aoüt. 

28*)  F  0  u  r  i  e  r ,  Injecciones  subconjontivales  de  salicilate  de  sodio  en  la  Iritis  m- 
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Nov.  1904. 
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68*)  Schultz-Zehden,  Die  chronische  herdförmige  Chorio-Betimtis  tuber- 

culosa.     Ebd.  S.  213. 
69*)  Schweinitz,  de,  and  S h u m w a y ,  Conceming  melanoma  of  the  cbo- 

roid,  with  the  report  of  one  case  of  this  character  and   of  another  exiii- 

biting  a  pigmented  sarcoma  of  the  choroid  early  in  its  development.  Opbti 

Record.  p.  305. 
70*)  S  e  i  1 1 0  n ,  Contribntion  k  T^tude  de  la  tuberculose  de  Tiris.  Thtee  de  Lm 
71*)Semple,  A  case  of  albuminuric  iridocyclitis.     Americ.   Joum.  of  Opbti 

p.  170. 
72*)  Smith,  Stanley  S.,  Gumma  of  the  iris  and  ciliary  body.  (Assoc  of  clini:. 

assistants  of  Wills  Hospital).     Ophth.  Record.  p.  146. 
73*)  Sonder,  De  l'iritis  blennorrhagique.     Glinique  Opht.  1904.  p.  973. 
74*)  S  p  6  V  i  1 1  e ,  de,  Myopie  forte  avec  lösions  choroidiennes.     Injections  soüs- 

conjonctivales  jodo-jodur6es.     R^ultats.  Ibid.  p.  39. 
75)    Straub,  Over  cyclitis.     Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  p.  181. 
76*)  Taylor,  A  case  of  melanotic  sarcoma  of  the  choroid.   (Secüon  on  Oi&tb. 

Americ.  med.  Assoc).     Ophth.  Record.  p.  403. 
77*)Telov,    Beitrag  zur  solit&ren  Tuberkulose  der  Chorioidea.     Inang.-Dß? 

Freiburg. 
78*)  T  e  r  t  s  c  h ,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  des  Auges.  (Wien.  Ophth.  Gesellsdi. 

Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  88. 
79*)  Thompson,  Peculiar  alveolar  melanoma  of  the  choroid  with  meUstases. 

Interstate  med.  Joum.  Mai. 
80)   — ,  Hagh,  Two  cases  of  senile  Chorioiditis.  Transact.  of  the  United  Kiog^ 

Vol.  XXV.  p.  59. 
80a)  — ,  Centrale  senile  Chorioiditis.     Ibid.  p.  118. 

81*)  T  ö  r  ö  k ,  Tuberculosis  chorioideae  et  retinae  (ungarisch).  Szem^zet.  p.  1^3 
82*)  Türe  an,  Gontribution  k  T^tude  des  gommes  syphilitiqaes  de  Tiris.  Tb^' 

de  Lyon.  1904. 
83*)ürbahn,    Centrale  Chorioiditis.     (AUg.  ärztl.  Verein  zu  Köln).    Manch. 

med.  Wochenschr.  S.  1225. 
84*)  V  e  a  s  e  y ,  Report  of  a  case  of  leucosarcoma  of  the  choroid    with  secon- 

dary  involvement  of  the  ciliary  body.     Ophth.  Record.  p.  62. 
85*)  Webster,  Three  cases  of  melano-sarcoma  of  the  choroid.    Med.  Review 

of  Reviews.  January. 
86*)  W  e  i  1 1 ,  So-called  gummata  of  the  ciliary  body.  Annais.  of  Ophth.  Jannaiy. 
87*)  Werner,  L.,    Ring  sarcoma  of  the  uveal  tract  orlginating  close  to  tbe 

angle  of  the  anterior  Chamber;  intensive  melanosis   of  the  iris  and  of  tbe 
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^)  W  o  0  d  8 ,  Recorrent  iritis ;  a  study  of  nine  cases.     Ophth.  Record.  p.  320. 
39*)  Y  0  n  n  g ,  Acute  non-traumaüc  Uveitis.    JElemarks  on  a  series  of  siz  cases. 
Ibid.  p.  448  and  516. 

In  einer  Zusammenstellung  von  150  Fällen  von  Iritis  aus  der 
Berliner  kgl.  üniv. -Augenklinik  fand  G  u  t  m  a  n  n  (36)  bei  ge- 
nauester Berücksichtigung  des  Allgemeinbefundes,  der  von  spezialärzt- 
licber  Seite  festgestellt  wurde,  folgende  Ergebnisse  bezüglich  der  Aetio- 
logie  der  Iritis:  Von  Tuberkulose  fanden  sich  41  Fälle,  mithin  27 7o, 
TOD  Lues  48  Fälle,  mithin  31,3  ^/o,  chronische  Nephritis  fand  sich  bei 
8  Fällen,  also  5,3  ^/o;  20  Patienten  litten  bei  Iritis  an  Krankheiten 
des  Zirkulationsapparates,  gleich  13,3^/o.  Gonorrhoe  und  Gelenkrheuma- 
tismus fanden  sich  in  je  5  Fällen,  gleich  3,3^/o.  Mehrere  Erkrankungen 
obiger  Art  waren  kombiniert  in  6  Fällen.  Unwesentliche  Befunde, 
wie  Tachykardie,  Chlorose  und  völlig  negative  Allgemeinbefunde  zu- 
sammengenommen fanden  sich  in  12%  der  Fälle.  Es  wird  hervorge- 
hoben, dass  auch  in  der  Grossstadt  neben  Lues  die  Tuberkulose  einen 
grossen  Prozentsatz  aufweist,  wiewohl  die  zahlenmässigen  Ergebnisse 
Ton  früheren  Befunden  aus  der  Würzburger  Universitäts-Augenklinik 
abweichen. 

Chevallereau  (16)  und  Ghaillous  (16)  beobachteten  131 
Fälle  von  Iritis,  und  zwar  55  bei  weiblichen,  76  bei  männlichen 
Personen,  d.  h.  42®/o  bei  weiblichen  und  58®/o  bei  männlichen  Pa- 
tenten; die  Mehrzahl  stand  im  Alter  von  20 — 50  Jahren.  Aetiolo- 
gisch  kam  Lues  bei  39,  Gonorrhoe  mit  Gelenkentzündung  bei  9,  Rheu- 
matismus bei  7,  Tuberkulose  bei  9  Fällen  in  Betracht.  Klinisch  ver- 
läuft die  Iritis  in  seröser  oder  plastischer  Form.  Die  Iritis  auf  lue- 
tischer Basis,  die  2 — 8  Monate  nach  der  Infektion  auftritt,  verläuft 
scbmerzlos,  während  die  auf  rheumatischer  Basis  beruhende  ausser- 
ordentliche Schmerzen  verursacht.  Bei  27  Kranken  wurde  eine  Ursache 
nicht  gefunden. 

[Loschetschnikow  (47)  macht  auf  eine  Form  der  Iritis 
aufmerksam,  die  von  den  anderen  Formen  in  verschiedenen  Eigen- 
schaften abweicht,  vor  allem  ist  ihr  charakteristisch  eine  Neigung  zu 
Recidiven,  die  sich  manchmal  sehr  oft  wiederholen.  Diese  akute  pla- 
stische Iritis  heilt  meist  spurlos  ohne  Adhäsionen  aus,  andere  Teile 
des  Auges  werden  nicht  angegriffen;  sie  hat  die  Tendenz  Exsudate 
^  der  vorderen  Kammer  auszuscheiden  und  ist  äusserst  schmerzhaft, 
l^ese  Iritis  tritt  meist  bei  Männern  im  mittleren  Lebensalter  auf  und 
^scheint  bald  auf  einem,  bald  auf  dem  anderen  Auge.  Zugleich  auf 
^den  Augen  hat  L.  sie  nie  beobachtet,   die  Ursache  ist  unklar,  oft 
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konnte  Rheumatismus  nachgewiesen  werden.  Lues  spielt  keine  Bolle. 
Femer  ist  bei  dieser  Form  der  Iritis  auffallend,  dass  die  Mittel 
welche  gewöhnlich  bei  ihr  angewandt  werden  (Atropin,  Salicyl 
Chinin,  Blutentziehung  etc.),  nicht  helfen;  von  guter  Wirkung  ist 
Morphium  in  gewöhnlichen  Dosen.  Auch  Dionin  wirkte  mancli- 
mal  gut  (Darier,  L&ons  de  th^rapeutique  oculaire,  hatte  ebenfalls 
gute  Resultate  mit  Dionin).  L.  empfiehlt  daher,  in  diesen  FaUen  Mor- 
phium anzuwenden.  Werncke,  Odessa]. 

[Ooldzieher  (33)  gibt  die  ausführliche  Beschreibung  der  fon 
ihm  aufgestellten  Erankheitsform  der  Iritis  glancomatasa.  Die- 
selbe beobachtet  man  fast  ausschliesslich  bei  Recidiven  einer  rheuma- 
tischen oder  gonorrhoischen  Iritis.  Die  Tensionserhöhung  gesellt  sich 
zumeist  am  Ende  der  ersten  Woche  zur  Krankheit  in  Begleitung  ron 
Lidödem,  Ghemose,  fibrinösem  Exsudat  in  der  Kammer  und  im  Be- 
reiche der  Pupille  ohne  namhafte  Bildung  von  Synechien,  aber  grossen 
Schmerzen  und  starke  Abnahme  der  Sehschärfe.  Die  Erhöhung  des 
intraokularen  Druckes  soll  nicht  in  einer  Hypersekretion,  sondern 
in  dem  grösseren  Fibringehalt  des  Kammerwassers  zu  suchen  sein, 
welcher  durch  Gerinnung  den  F  o  n  t  a  n  a'schen  Raum  verstopft. 
Die  Therapie  besteht  in  der  energischen  Verengerung  der  Pupille  und 
warmen  üeberschlägen.  Ein  operatives  Eingreifen  während  des  glau- 
komatösen Stadiums  ist  nicht  anzuraten.         v.  B 1  a  s  k  o  v  i  c  z]. 

Nach  Abadi  e  (1)  ist  die  tuberkulöse  Iritis  trotz  der  Schwierig- 
keit der  Diagnose  im  Anfangsstadium,  weil  sie  sich  wenig  von  einer 
spezifischen  Neubildung  unterscheidet,  einer  medikamentösen  Behand- 
lung zugänglich.  Ist  der  ganze  vordere  Abschnitt  bereits  erkrankt 
das  Sehvermögen  erloschen,  so  ist  die  Enukleation  das  beste.  Ist 
aber  die  Erkrankung  noch  umschrieben,  so  hatte  er  gute  Erfolge  bei 
einer  gleichzeitigen  Anwendung  von  Jodgenol  (30  Tropfen)  Lefranc- 
schen  Gamine  (2  Esslöffel)  und  Einreibungen  mit  mit  Guajacol  ver- 
mischtem Lebertran.  Unter  dem  Einfiuss  dieser  Behandlung  heilteD 
die  krankhaften  Neugebilde  unter  Hinterlassung  leichten  Narben- 
gewebes ab. 

Nach  Moissonier  (51)  findet  sich  die  tuberknlose  Iritis 
in  zwei  Formen.  Bei  Kindern  tritt  der  Prozess  meist  akut  entzünd- 
lich auf,  während  man  bei  Erwachsenen  einen  subakuten  reaktioos- 
losen  Verlauf  beobachten  kann.  Entweder  sieht  man  dann  an  eiDem 
Punkte  des  Corpus  ciliare  einen  Pseudotumor  oder  eine  Iridocyklitis. 
Stets  findet  man  eine  Herabsetzung  der  Tension,  stets  eine  Perforation 
entsprechend  dem  Limbus.     Wenn  es  sich  auch  um  eine  totale  h- 
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tektion  des  ganzen  Bulbus  handelt,  so  ist  doch  Corpus  ciliare  und 
Ins  der  Hauptsitz  der  Erkrankung.  Nach  Ansicht  des  V  erfs.  handelt 
es  sich  stets  um  sekundäre  Erscheinungen,  wenn  auch  klinischer 
Verlauf  und  Begleitumstände  für  die  primäre  Erkrankung  sprechen. 
Als  diagnostisches  Hilfsmittel  ist  das  Tuberkulin  sehr  empfehlens- 
wert. Die  Prognose  ist  schlecht ;  um  eine  Generalisation  zu  ver- 
bindem,  ist  die  Enukleation  dringendst  anzuraten. 

Die  Iristuberknlose  tritt  nach  S  e  i  1 1  o  n  (70)  meistens  sekun-- 
dar  auf,  und  zwar  in  folgenden  4  Hauptformen:  Einfache  Granula- 
tion, conglomerierende  Granulation,  abscedierende  Tuberkel  und  serös- 
plastische  Iritis.  Die  Iristuberkulose  endigt  fast  immer  mit  dem 
Verlust  des  Auges,  manchmal,  wenn  es  sich  um  eine  abgeschwächte 
Form  handelt,  kommt  es  zur  Heilung.  Die  am  häufigsten  ange- 
wandte Therapie  bestehe  in  der  Enukleation,  aber  man  brauche  sich 
nicht  damit  zu  beeilen,  denn  es  gäbe  wirklich  Fälle,  die  geheilt  wür- 
den.   Er  selbst  beobachtete  3  Fälle. 

Po  llok  (58)  berichtet  über  einen  Fall  von  Iritis  tubercalosa 
bei  einem  16jähr.  Mädchen.  Dasselbe  war  hereditär  belastet  und 
litt  abgesehen  von  einem  rechtsseitigen  Spitzenkatarrh  an  einer  inter- 
stitiellen Keratitis.  Zwei  Jahre  später  zeigten  sich  hirsekomgrosse 
Knötchen  entsprechend  dem  Girculus  arteriosus  iridis  minor.  Die 
Tension  war  herabgesetzt  und  das  Sehvermögen  sehr  verschlechtert. 
Die  Behandlung  bestand  in  Instillation  von  Atropin,  warmen  Um- 
schlägen, Quecksilber,  Jodkali,  einer  Iridektomie  nach  oben  etc.  Wegen 
Schmerzhaftigkeit  musste  der  eine  Bulbus  zum  Schluss  enukleiert 
werden.  Einzelne  kleine  Tuberkel  der  Aderhaut  waren  sichtbar. 
Mikroskopisch  fand  P.  ringförmige  hintere  Synechien  und  eine  Pupillar- 
schwarte; die  Iris  war  vorgewölbt,  keine  Riesenzellen,  keine  Tuber- 
kelbazillen waren  zu  finden.  Multiple  Knoten  im  Irisstroma  und  im 
Ligamentum  pectinatum.  Keine  Verkäsung,  auch  nicht  in  den  Tuber- 
keln der  Aderhaut. 

H  e  a  t  h '  s  (39)  Patient  war  an  Lungentuberkulose  erkrankt, 
gleichzeitig  fanden  sich  zwei  Tnberkel  der  Iris.  Starke  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  und  hintere  Synechien ;  ein  Exsudat  im  Pupillarge- 
biet  verhinderte  einen  Einblick  mit  dem  Augenspiegel.  Da  die  Operation 
verweigert  wurde,  insufflierte  man  nach  Kost  er  Luft  in  die  vordere 
Äugenkammer.  Eine  kleine  Spritze  wurde  z.  T.  mit  filtrierter  Luft 
gefüllt,  darauf  wurde  die  Nadelspitze  in  schräger  Richtung  durch 
den  Limbus  in  die  vordere  Kammer  eingeführt  und  ^U  des  Kammer- 
wassers angesaugt.  Senkte  man  nun  den  hinteren  Teil   der   Spritze, 
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so  stieg  die  Luft  in  die  Spitze  der  Spritze,  während  sich  die  Fltlafflg- 
keit  in  den  unteren  Teil  der  Spritze  senkte,  alsdann  presste  man 
die  Luft  in  die  vordere  Kammer.  Die  Reaktion  war  minimal,  nach 
24  Stunden  war  die  Luft  völlig  resorbiert.  Die  Injektionen  wurden 
4  mal  mit  je  1  Woche  Zwischenraum  wiederholt,  doch  vergrosserten 
sich  die  Tuberkel.     Patient  starb  schliesslich. 

Caudron  (14)  berichtet  über  einen  Tumor  in  der  äusseren 
Hälfte  der  Iris  des  linken  Auges  einer  25  jähr.  Frau.  Infiltrate  in 
der  Hornhaut,  sowie  Beschläge  auf  der  Descemeti.  Der  Tumor  hatte 
sich  ohne  Schmerzen  entwickelt.  Ohne  den  Beweis  dafür  zu  erbringen, 
hält  C.  den  Tumor  für  tuberkulöser  Natur. 

Dörschlag(19)  beschreibt  drei  mit  Tuberkulininjektion  behan- 
delte Fälle  von  Iristuberkulose,  bei  denen  durch  die  Injektionen 
dauernde  Heilung  erzielt  wurde. 

H  u  n  t  e  r's  (40)  17  jähr.  Patientin  litt  an  einer  tuberkulösen 
Iritis.  Man  konnte  ca.  15  Knötchen  der  Iris  zählen;  die  Pupille 
war  durch  ein  Exsudat  verdeckt.  Die  Gervikaldrüsen  waren  geschwellt, 
die  Lungen  aber  frei. 

Elsaesser  (22)  berichtet  über  eine  doppelseitige  Iritis. 
Der  Lungenbefund  war  positiv  für  T.  B.  Die  Iris  wies  viele  Knot- 
ehen auf,  besonders  reichlich  im  Kammerwinkel.  Unter  Behandlung 
mit  Alt- Tuberkulin  schwanden  die  Knötchen  und  wxurden  die  Augen 
reizlos. 

6  a  m  b  1  e  (31)  und  B  r  o  w  n  (31)  erzielten  bei  einer  tuberliulSsen 
Iritis  durch  Injektion  von  kleinen  Dosen  Tuberkulin  T.  R.  nach  der 
Vorschrift  von  v.  Hippel  völlige  Heilung,  die  Knoten  resorbierten 
sich  vollständig.  Sie  empfehlen  die  Methode  sowohl  zu  diagnosti- 
schen als  auch  zu  therapeutischen  Zwecken. 

M  a  y  o  u  (50)  beobachtete  einen  Fall  von  sekundärer  Tnberknloi^^ 
der  Iris  mit  Spontanruptur  der  Linsenkapsel  bei  einem  kurz  vorher 
an  tuberkulöser  Dakryocystitis  erkrankten  3  jährigen  Knaben.  Interes- 
sant war  die  Art  und  Weise  der  Infiltration  der  Hornhaut  durch  die 
Tuberkulose,  sowie  die  Spontanruptur  der  Linsenkapsel  und  die 
Exsudate  in  der  Netzhaut. 

Schul ek  (67)  demonstriert  einen  Iconglobierten  Tuberkel 
der  Iris;  derselbe  sass  im  oberen  Teile  der  vorderen  Kammer,  ohne 
Zeichen  der  Verkäsung.  Im  unteren  Kammerwinkel  kleiner  tuberku- 
löser Herd,  wahrscheinlich  entstanden  durch  Abbröckelung  kleinster 
Teilchen  aus  den  oberen  Tuberkel.     Bazillennachweis  positiv. 

Tertsch's  (78)  24 jährige  Patientin  litt  an  einer  tuberkulösen 
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Kerato-Iritis  auf  dem  rechten  Auge.  Nachdem  5  Monate  lang  jede 
andere  Behandlung  erfolglos  geblieben  war,  begann  man  nach 
V.  Hippels  Vorschrift  mit  Tuberkulin-Injektionen  T.  R.  Nach  der 
5.  Injektion  bereits  bedeutende  Besserung,  schliesslich  vollständige 
Heilung,  die  Hornhaut  zeigte  an  ihrer  Hinterfläche  nur  noch  einige 
rostbraune  Präzipitate,  die  Iris  kaum  merkliche  Spuren  einer  abge- 
laufenen Iritis.  In  der  Maculagegend  waren  mehrere  weisse  scharf 
begrenzte  Flecke  —  ausgeheilte  Tuberkel  —  sichtbar. 

[Einen  an  sich  absolut  hoffnungslosen  Fall  stellt  y.  Kruedener 
(44)  der  ,  Gesellschaft  prakt.  Aerzte"  in  Riga  vor.  Es  handelt  sich 
um  ein  16  j.  Mädchen  mit  ausgedehnter  rechtsseitiger  Lungentuber- 
kulose. Vor  7  Monaten  trat  auf  dem  linken,  vor  5  Monaten  auf 
dem  rechten  Auge  eine  tnberkalöse  Iritis  auf  mit  mehreren  z.  T. 
verkästen  Knötchen.  Trotz  der  Iritis  serosa  lässt  sich  die  wenig 
gereizte  Iris  fast  ad  maximum  er  weitem.    R.  S  =  V»;  1-  8=^/3. 

W  e  r  n  c  k  e  ,   Odessa]. 

Rolle t's  (31)  und  Moreau's  (63)  11  jähriger  Patient  litt  an 
einer  Taberkalose  der  Hornhaat  und  Begenbogenhaat.  Derselbe 
hatte  4  Wochen  vorher  eine  Verletzung  des  rechten  Auges  durch 
einen  Mützenschirm  erlitten.  Seit  dieser  Zeit  entwickeilte  sich 
ein  Blepharospasmos  mit  Tränen.  Zur  Zeit  besteht  perikorneale 
Injektion,  im  Homhautparenchym  sind  3  Stecknadelkopf  grosse  weiss- 
liche  Herde,  auf  der  Hinterwand  einzelne  Präzipitate  sichtbar; 
das  vordere  Kammerwasser  ist  getrübt,  im  Eammerfalz  sind  etwa  4 
gelbliche  Knoten  von  Stecknadelkopf  grosse  vorhanden.  Femer  sieht 
man  auf  der  Iris  zwischen  Pupillarrand  und  Kammerfalz  einen  die 
Sclera  noch  vorwölbenden,  etwa  erbsengrossen,  graugelben  Tumor. 
Die  Iris  ist  getrübt,  die  Pupille  unregelmässig,  der  Pupillarrand  mit 
der  vorderen  Linsenkapsel  verwachsen,  im  Pupillar gebiet  ein  Exsudat, 
welches  den  Einblick  mit  dem  Augenspiegel  unmöglich  macht.  Das 
Sehvermögen  ist  auf  "/s  herabgesetzt.  Keine  hereditäre  Belastung. 
Wegen  des  raschen  Wachstums  des  Tuberkels  entschloss  man  sich 
neben  der  Allgemeinbehandlung  zur  Enukleation  des  Auges. 

Posey  (61)  berichtet  über  2  Fälle  von  Tuberkulose  des 
Auges.  Im  ersten  Falle  war  bei  einem  jungen  6  jährigen  Neger 
eine  Tuberkel  der  Iris  sichtbar.  Das  Auge  wurde  enukleiert.  Ein 
Stückchen  Tumor  wurde  mit  positivem  Erfolg  in  die  Vorderkammer 
eines  Kaninchen  implantiert.  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um 
einen  30  jährigen  Mann  mit  einem  Tuberkel  der  Aderhaut.  Seit 
2  Jahren   bestand   chronischer   Reizzustand   des    Auges    mit    Druck- 
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Steigerung  und  seichter  vorderer  Augenkammer.  Das  Auge  wurde 
enukleiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Vorbanden- 
sein eines  Solitärtuberkels  der  Aderhaut,  sowie  multipler  Miliartu- 
berkel der  Iris. 

Fonsagrives  (26)  ist  der  Ansicht,  dass  es  neben  der  typi- 
schen, durch  Vorhandensein  von  Tuberkeln  in  der  Iris  charakteri- 
sierten Iritis  taberealosa  noch  eine  andere  Form  von  Iritis  tuber- 
culosa  gäbe,  die  mit  dem  Namen  entzündliche  tuberkulöse  Iritis  zu 
belegen  sei.  Diese  Form  der  Iritis  wird  nicht  durch  den  Bacillus, 
sondern  durch  tuberkulöses  Gift  hervorgerufen.  Verf.  sah  11  der- 
artige Fälle. 

Foucher  (27)  versuchte  bei  rheumatischer  Iritis  lokale 
Injektionen  mit  salicylsaurem  Natrium.  Er  berichtet  über  vier 
Beobachtungen,  bei  denen  nach  der  Injektion  unter  die  GonjunctiTa 
oder  in  die  Schläfengegend  eine  Besserung  eintrat.  Ein  Nachteil 
bestand  jedoch  in  dem  Auftreten  heftiger  Schmerzen,  die  ca.  12  Stunden 
andauerten.  Er  verwendet  zur  Injektion  eine  l^/o  Lösung.  (Natr. 
salicyl.  1,0;  Cocain  hydrochl.  5,0,  Aq.  steril.  100,0)  und  injiziert 
einige  Tropfen.  Er  wendet  seine  Methode  nur  bei  sehr  schmerzhaften 
Iritiden  an,  bei  denen  Natrium  salicylicum  innerlich  ohne  Wirkung 
geblieben  ist. 

Roy  (65)  machte  in  einem  Fall  von  rheumatischer  Iritis  sub- 
konjunktivale  Injektionen  von  0,07  centigr.  Salicylsäure  aufgelöst  m 
6 — 8  Tropfen  sterilisierten  Wassers,  dem  er  noch  gegen  etwaige 
periorbitäre  Schmerzen  0,004  milligr.  Kokain  zusetzt.  Bei  einer 
luetischen  Iritis  injicierte  er  unter  die  Bindehaut  und  die  Schläfen- 
haut 6 — 8  Tropfen  einer  Sublimatlösung  Vaooo  mit  der  gleichen  Dosis 
Kokain.     Bei  5  Fällen  sah  er  guten  Erfolg. 

Woods  (88)  berichtet  über  9  Fälle  von  recidivlerender 
Iritis.  In  drei  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  akute  rheumatische 
Entzündung,  dreimal  war  Gonorrhoe  als  Ursache  nachweisbar,  in  einem 
Fall  war  Lues  vorausgegangen,  bei  2  Fällen  wurde  dieselbe  auf  za 
intensives  Licht  zurückgeführt.  Bei  3  Patienten  trat  eine  Besserung 
nach  Korrektion  der  Refraktionsanomalie  ein;  bei  allen  Fällen,  aus- 
genommen bei  einem,  bestanden  ausgesprochene  Exsudate.  In  einem 
Fall  trat  auf  Diät  Besserung  ein.  Die  Ermüdung  des  Auges  bietet 
oft  den  Anlass  zu  einem  neuen  Anfall.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  eine  Iridektomie  wegen  der  durch  sie  verursachten  veränderten 
Ernährungsweise  der  Iris  eine  Besserung  bewirkt.  Häufig  hilft  auch 
ein  schwaches  Mjdriaticum,  welches  die  Pupille  immobilisiert 
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Galezowski  (30)  beobachtete  einen  37 jährigen  Patienten, 
der  neben  einer  gonorrhoischen  linksseitigen  Eniegelenksentzündung 
die  Erscheinungen  einer  heftigen  Iritis  zeigte.  An  der  Hand  anderer 
Beobachtungen  zeigte  er,  dass  die  gonorrhoische  Infektion  die  ganze 
Uvea,  die  Aderhaut,  die  Netzhaut  und  den  Sehnerv  befallen  kann. 

S  o  u  d  e  r  (73)  beobachtete  bei  einem  25  jähr.  Patienten  eine 
gonorrhoische  Iritis.  Dieselbe  war  15  Tage  nach  der  Blennor- 
rhagie  aufgetreten.  Während  des  Verlaufes  stellte  sich  ein  Erguss  ins 
linke  Kniegelenk  ein.  Die  objektiven  Erscheinungen  traten  wie 
gewöhnlich  sehr  heftig  auf.  Vollständige  Heilung  mit  normalem 
Sehvermögen. 

Baylac  (11)  beobachtet  einen  Fall  von . doppelseitiger  gonor- 
rhoischer Iritis  bei  einem  20  jähr.  Patienten.  4  Wochen  nach  der 
Infektion  Auftreten  einer  akuten  linksseitigen  Iritis,  nach  14  Tagen 
Recidiv  links,  gleichzeitig  rechtsseitige  Iritis.  Schon  früher  waren 
GelenkaflFektionen  aufgetreten.  Abheilung  der  Iritis  mit  normalem 
Sehvermögen  unter  heissen  Ueberschlägen,  Atropin  und  periorbitalen 
Einreibungen  von  Quecksilber-Belladonnasalbe.  Das  linke  Knie 
bHeb  ankylotisch. 

Lapersonne  de  (45)  bezweifelt  das  Vorkommen  einer  Iritis 
gonorrhoica,  diese  Komplikation  komme  zu  selten  vor,  ausserdem 
seien  die  klinischen  und  anatomischen  Gharakteristica  zu  unbeständig, 
vor  allem  aber  liefert  die  bakteriologische  Untersuchung  kein  positives 
Resultat.  Als  Hauptbeweis  für  das  Vorkommen  einer  derartigen 
Iritis  hat  man  den  auf  gonorrhoischer  Basis  beruhenden  Rheumatis- 
mus ins  Feld  geführt,  hat  dabei  nicht  bedacht,  dass  man  Rheumatis- 
mus und  Iritis  gleichzeitig  ohne  Vorhandensein  einer  Gonorrhoe 
häufig  beobachten  kann.  Kurz,  es  sei  sehr  schwer  einen  direkten 
Einfluss  des  Gonococcus  auf  die  Iris  nachzuweisen,  in  den  meisten 
Fällen  sei  die  gleichzeitig  mit  einer  ürethralgonorrhoe  auftretende 
Iritis  durch  sekundäre  Infektion  oder  durch  rheumatische  Diathese 
hervorgerufen. 

Gendron  (32)  beschreibt  drei  Fälle  von  Iritis  gonorrhoica, 
die,  ohne  dass  eine  erneute  gonorrhoische  Infektion  stattgefunden 
hatte,  häufiger  recidivierte.  Er  nennt  diese  Form  der  Iritis:  Go- 
norrhoische Rückfall-Iritis.  Die  Symptome  sind  die  gleichen  wie 
bei  der  akuten  Iritis,  oft  tritt  Hypopyon  und  Glaskörpertrübung  hinzu ; 
die  bakteriologische  Untersuchung  hat  ein  negatives  Resultat.  Diese 
Rückfalle  sind  nicht  auf  die  Anwesenheit  von  Gonokokken  im  vor- 
deren Kammerwasser   zurückzuführen,    sondern    sind    toxischen    Ur- 
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Sprunges.  Das  Toxin  wird  durch  die  Zirkulation  in  den  üveal- 
tractus  gebracht  und  ruft  hier  dieselben  EntzUndungserscheinungen 
hervor  wie  Rheuma  und  Lues. 

Nach  Aubineau's  (5)  Ansicht  darf  man  den  subjektiven 
und  funktionellen  Erscheinungen  bei  der  Diagnose  Iritis  luetica 
kein  allzugrosses  Gewicht  beimessen ;  viel  wichtiger  für  die  Diagnose 
sind  die  objektiven  Erscheinungen  in  Form  einer  Keratitis  parenchy- 
matosa  (Papeln,  Kondylome).  Jedoch  nicht  immer  tritt  die  spezifische 
Iritis  in  dieser  Form  auf.  Ebenso  können  Kondylome  diiferential- 
diagnostisch  Anlass  zur  Verwechselung  mit  tuberkulösen  Neubildungen 
geben.  Abgesehen  von  dem  Erfolg  der  Behandlung  gibt  die  genaue 
klinische  Untersuchung  sowie  auch  die  Anamnese  die  besten  Anhalts- 
punkte zur  Diagnose.  Ist  Lues  dann  wirklich  nachgewiesen,  besteht 
noch  die  Frage,  ob  dieselbe  die  alleinige  Ursache  sein  kann.  Nicht 
selten  tritt  sie  im  Verein  mit  anderen  Infektionskrankheiten  auf. 
In  den  Fällen,  in  denen  A.  die  luetische  Infektion  als  Aetiologie 
annimmt,  trete  die  Iritis  in  akuter  Form  auf. 

G  u  i  o  t  s  '  s  (35)  Patientin,  eine  32  jährige  Frau,  zeigte  in  der 
Iris  auf  beiden  Augen  symmetrisch  angeordnet  eine  rundliche  um- 
schriebene Vorbuchtung  von  gelblicher  Farbe  und  von  etwa  Hirse- 
komgrösse.  Massige  Entzündung  der  Iris  mit  hinterer  Synechie.  Es 
handelte  sich  also  um  Gummibildung  in  der  Iris.  Es  bestand 
ferner  ein  Syphilid  des  Gesichtes.  Die  Therapie  bestand  in  einer 
Inunktionskur,  da  Verf.  die  Injektionskur  verwirft. 

Smith  (72)  berichtet  über  einen  Fall  von  Gummi  der  Iris 
und  des  Corpus  ciliare.  Er  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  rapide 
Abnahme  des  Sehvermögens,  die  nach  seiner  Meinung  auf  einen  Er- 
guss  in  der  Vorder-  und  Hinterkammer  zurückzuführen  ist.  Das 
Gummi  entsprach  dem  untern  Teile  der  Hornhaut.  Die  beste  Be- 
handlung ist  Inunktionskur. 

T  u  r  c  a  n  (82)  kommt  bezüglich  der  Gummibildung  in  der  Iris 
zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Gummi  der  Iris  ist  eine  tertiäre  d.  h. 
destruktive  Erscheinung,  das  im  Frühstadium  etwa  5  Monate  nach 
der  Sklerose,  im  Spätstudium  8  Jahre  nachher  auftreten  kann.  Bei 
hereditärer  Lues  sieht  man  es  selten,  mehr  sieht  man  bei  derselben 
die  interstitielle  Keratitis.  Das  Gummi  ist  charakterisiert  durch  seine 
Umwandlung  in  Nekrose,  sowie  durch  Bildung  fibrösen  Gewebes 
in  der  Iris.  Diese  Umwandlung  beginnt  mit  einer  gelblichen  Ver- 
färbung an  einer  Stelle  des  Knotens,  die  Gefässe  fehlen  an  dieser 
Stelle,  während  an  der  Basis  des  Tumors    eine   starke  Gefässbildung 
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Torhanden  ist;  dann  erfolgt  die  Vemarbung.  Ulceriert  das  Oummi,  so 
bildet  sich  ein  wenig  bewegliches,  käsiges  Pseudohjpopjon  mit  unregel- 
mässiger Oberfläche.  Als  Komplikation  des  Gummi  sind  zu  nennen : 
Retinitis,  Chorioiditis  und  Hyalitis.  Die  Differentialdiagnose  zwischen 
Abscess  und  den  verschiedenartigen  Tumoren  und  dem  Gummi  ist 
leicht.  Schwieriger  ist  der  Unterschied  bez.  des  Tuberkels;  ausschlag- 
»^ebend  sind  hier  die  Aetiologie,  die  weniger  heftig  auftretenden  Ent- 
zündungserscheinungen,  der  weniger  rasche  Verlauf  und  der  weniger 
schlechte  Allgemeinzustand.  Die  gummöse  Iritis  ist  eine  viel 
schwerere  Erkrankung,  als  die  plastische  Iritis  im  sekundär-tertiären 
Stadium  wegen  der  stärkeren  Verminderung  des  Sehvermögens  und 
der  Atrophie  der  Iris.  Mehr  jedoch,  wie  bei  der  plastischen  Iritis, 
gibt  eine  frühzeitige  intensive  Behandlung  gute  Erfolge.  Nach  der 
Behandlung  richtet  sich  die  Prognose  und  zwar  ist  eine  gemischte 
Therapie  (Quecksilber  und  Jodkali)  am  empfehlenswertesten,  lokal 
sind  Mydriatica  zu  instillieren. 

F  e  h  r  (24)  teilt  seine  Beobachtungen  über  drei  seltene  Fälle  von 
primärem  Sarkom  der  Iris  mit.  Im  I.  Fall  Heilung  nach  Iridek- 
tomie,  allerdings  mit  Erblindung,  nach  9  Jahren  kein  Recidiv.  Im 
IL  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Recidiv  einer  früher  durch  Iridekto- 
mie  entfernten  Geschwulst.  Enukleation,  nach  4  Jahren  kein  Reci- 
div. Der  III.  Fall  steht  seit  13  Jahren  unter  steter  Beobachtung  in 
Behandlung,  jede  Operation  wird  verweigert.  Die  Geschwulst  ist 
allmählich  um  das  doppelte  gewachsen.  Zeitweise  treten  Blutungen 
in  die  vordere  Augenkammer,  zeitweise  auch  Drucksteigerungen  auf. 
Verf.  rät  im  allgemeinen  zur  Enukleation,  er  warnt  dringend  vor 
der  versuchsweisen  Iridektomie  in  vorgeschrittenen  Fällen  als  einem 
eher  schädigenden,  denn  nutzbringenden  Eingriff. 

Alt  (4)  und  Culbertons  (4)  72  jähr.  Patient  zeigte  eine  allmäh- 
liche Abnahme  des  Sehvermögens ;  seit  einem  Jahr  konnte  man  an  der 
Iris  eine  kleine  verfärbte  Stelle  wahrnehmen.  20  Jahre  später  musste 
das  Auge  infolge  einer  Verletzung  entfernt  werden,  als  man  den 
Bulbus  eröffnete  fand  man  einen  die  vordere  Augenkammer  entsprechend 
seinem  Sitze  ausfüllenden  Tumor  der  Iris.  Wie  durch  die  patholo- 
gisch-anatomische Untersuchung  festgestellt  wurde  handelte  es  sich 
nm  ein  Leukosarkom. 

Evans  (23)  entfernte  aus  der  vorderen  Augenkammer  emes 
6  jährigen  Mädchens  eine  durchsichtige  Cyste,  welche  seit  2  Monaten 
bestand.  Die  Cystenwand  war  die  einer  gewöhnlichen  Cyste,  in  dem 
Cysteninhalt  konnten  keine  Haken  nachgewiesen  werden. 
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Cabannes  (12)  demonstrierte  eine  runde  Iriscyste,  die  sidi 
im  Anschluss  einer  Staroperation  bei  einem  61  jährigen  Patienten 
gebildet  hatte.  Obgleich  der  Tumor  keinerlei  Beizerscheinongm 
verursachte,  musste  er  doch,  da  er  sich  vergrösserte,  entfernt  werden. 
Nach  der  Operation  trat  eine  fast  drei  Monate  anhaltende  Iridocyk- 
litis  auf.  Die  Cyste  war  wohl  durch  Einschliessung  von  Binde- 
hautepithel entstanden,  wie  Masse  sie  im  Jahre  1881  und  1883 
experimentell  hervorgerufen  hat.  Falls  die  Cysten  sich  nicht  Ter- 
grössem  oder  zu  Entzündungen  und  Schmerzhaftigkeit  Anlass  geben. 
brauche  man  sie  nicht  zu  exstirpieren. 

A  u  r  a  n  d  (6)  beobachtete  eine  traumatische  Iriscyste  bei  einer 
40  jährigen  Frau,  die  sich  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  durch 
einen  Holzsplitter  gebildet  hatte.  Die  Cyste  nahm  fast  die  Hälftt 
der  vorderen  Kammer  ein ;  hinter  der  Cyste  sah  man  durch  dai 
traumatische  Kolobom  der  Iris  die  kataraktös  getrübte  Linse.  Er 
entfernte  in  einer  Sitzung  die  Iriscyste,  sowie  auch  den  Wand- 
star. Normaler  Heilverlauf  mit  V4  Sehvermögen  mit  konvex  10.0 
Dioptrien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  aller 
Wahrscheinlichkeit  um  eine  durch  Invagination  von  Endothel  der 
Iris  entstandene  traumatische  Cyste  gehandelt  hat. 

Frachtmann  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  angeblich  nach 
einer  Ohrfeige  aufgetretener  Iritis  imd  dessen  gerichtsärztliche  Be- 
gutachtung. Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  handelt  es  sich  um  eine 
sogen,  traumatische  Iritis.  Patient  kam  erst  am  10.  Tage  nach 
der  angeblich  stattgehabten  Verletzung  in  ärztliche  Behandlung. 

Campanas  (13)  Fall  von  Iridodlalyse  bei  einem  13j.  Kinü 
nach  Trauma  ist  insofern  interessant,  als  trotz  der  schweren  Ver- 
letzung weder  eine  Luxation  der  Linse  noch  eine  Katarakt,  noch  auch 
trotz  der  doppelten  Pupille  monokulares  Doppelsehen  auftrat 

Manzutto  (49)  beschreibt  4  Fälle  von  Pigmentnenbildaog 
auf  der  Vorderfläche  der  Iris.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich 
um  amaurotische  Augen  mit  herabgesetztem  intraokularem  Drud- 
Bei  3  war  ein  Trauma  vorhergegangen,  bei  dem  4.  wurde  Trauma 
oder  Operation  negiert.  Es  handelte  sich  bestimmt  um  nicht  ange- 
borene,  sondern  erworbene  Veränderungen. 

Chronis  (17)  beobachtete  einen  Fall  von  heftiger  Iridocyklitis 
bei  einem  3V3Jährigen  Kind,  die  während  eines  Keachhnstens  auf- 
trat. Verf.  nimmt  als  ursächliches  Moment  eine  durch  Keuchhusten- 
gift  oder  andere  Mikroorganismen  entstandene  Embolie  der  Kapä' 
laren  an. 
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W  e  i  1 1  beobachtete  2  Fälle  von  Gummi  des  Corpus  ciliare. 
Da  auf  einem  Auge  ein  ausgesprochener  Exopthalmos  bestand,  hatte 
man  eine  Enukleation  in  Vorschlag  gebracht;  beide  heilten  prompt 
nach  eingeleiteter  antiluetischer  Kur. 

[Knapp  (43)  fand  ein  Gummi  der  Ciliargegend ,  wobei  an- 
fanglich die  Erscheinungen  einer  „ Iritis  serosa"  vorhanden  waren. 
Es  trat  Heilung  mit  vollkommener  S  ein.  Die  Stelle  des  &ummi 
war  durch  einen  schwarzen  Fleck  gekennzeichnet.       v.  Michel]. 

Bei  Werners  (87)  ISjährigem  Patienten  handelte  es  sich  um  ein 
Ringsarkom  der  Iris.  Das  Sehvermögen  hatte  allmählich  abgenommen. 
Die  Iris  war  besät  mit  multiplen  schwarzen  Pigmentflecken,  im 
äusseren  Kammerwinkel  zeigte  sich  ein  kleiner  brauner  Knoten.  Der 
intraokulare  Druck  war  erhöht.  Die  Sehnerveneintrittsteile  exkaviert. 
Das  Sehvermögen  war  auf  Handbewegungen  herabgesetzt.  Enuklea- 
tion; nach  P/a  Jahren  kein  Recidiv.  Mikroskopisch  lautete  die 
Diagnose  auf  ein  vom  Giliarkörper  ausgehendes  melanotisches 
Spindelzellensarkom. 

0  r  c  u  1 1  (53)  behandelte  einen  60jährigen  Patienten  mit  einem 
rundlichen,  rötlichen  etwa  erbsengrossen  Tumor  des  Ciliarkorpers, 
der  bis  zur  Linse  reichte.  In  der  letzten  Zeit  war  ein  ziemliches 
Wachstum  der  Geschwulst  nach  der  vordem  Kammer  zu  konstatieren, 
entsprechend  der  temporalen  Seite  bestand  eine  leichte  Vorwölbung 
im  Kammerwinkel.  Trotz  antiluetischer  Behandlung  wuchs  die  Qe- 
schwulst  weiter. 

Veasey  (84)  beschreibt  einen  Fall  von  Leukosarkom  der 
iderhant  mit  sekundärem  Uebergriff  auf  den  Ciliarkörper  des  linken 
Auges.  Die  Bindehaut  war  injiziert,  die  Hornhaut  total  getrübt, 
z.  T.  anästhetisch,  die  vordere  Kammer  seicht,  die  Pupille  eng,  ihr 
Rand  durch  ein  Exsudat  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  verwachsen, 
die  Iris  vorgebuchtet,  die  Linse  kataraktös  getrübt,  Tension  +  2.  Das 
Sehvermögen  war  erloschen.  Das  Auge  wurde  enukleiert,  wobei  der 
Sehnerv  so  tief  wie  möglich  durchtrennt  wird.  Glatte  Heilung,  kein 
Recidiv  nach  2^/2  Jahren.  Wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  handelte  es  sich  um  ein  Leukosarkom  der  Aderhaut  mit  Ueber> 
greifen  auf  den  Ciliarkörper.  Die  Hauptgeschwulst  bestand  aus 
Spindelzellen,  die  Oberfläche  hatte  den  Charakter  eines  Endothelioms. 

Moissonier  (51)  fügt  den  5  in  der  Literatur  bekannten  Fällen 
von  Leukosarkom  des  Corpus  ciliare  einen  eigenen  beobachteten 
als  6.  hinzu.  Ein  2jähriges  Kind  zeigte  auf  dem  rechten  Auge  die 
Erscheinungen  einer  weisslichen  Katarakt  mit  Steigerung  des  intra- 
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okularen  Druckes.  Nach  der  Enukleation  fand  man  einen  von  der 
untern  Region  des  Corpus  ciliare  ausgehenden  rundlichen  Tumor: 
nach  einigen  Monaten  trat  ein  Recidiv  auf.  Exitus  letalis.  Auf  dem 
linken  Auge  zeigten  sich  dieselben  Erscheinungen.  Verf.  ist  der 
Ansicht,    dass  der  Tumor  von  der  Ghoriocapillaris    ausgegangen  ist. 

B  a  r  r  e  t  (10)  und  0  r  r's  (10)  Patient  zeigt  seit  2  Jahren  eine  Ver- 
färbung des  Iris.  Bei  der  ersten  Beobachtung  sah  man  einen  Tumor 
im  untern  Segment  der  vordem  Kammer  von  der  Iris  ausgehend.  Er 
ragte  in  die  vordere  Kammer  hinein,  bei  seitlicher  Beleuchtung  war  er 
im  Glaskörper  sichtbar.  Obgleich  man  die  Diagnose  auf  Sarkom 
stellte,  leitete  man  doch  eine  antiluetische  Behandlung  ein.  Das 
Auge  erblindete  plötzlich,  wurde  sehr  schmerzhaft,  der  Druck  8tie<:. 
es  musste  enukleiert  werden.  Der  Tumor  mass  3  mm  und  2  :  8  mm 
und  hatte  die  Linse  nach  hinten  verdrängt.  Er  war  von  den  Ciliar- 
fortsätzen  ausgegangen. 

Hamburger  (37)  stellte  einen  Kranken  vor  mit  sichtbaren. 
ausgezogenen  Ciliarfortsätzen  bei  geschrumpfter  Linse. 

Roosa's  (64)  Patient  hatte  sich  eine  Entzflndung  der  Ader- 
haut durch  10  Stunden  langes  andauerndes  Lesen  eines  Buches  mit 
sehr  kleinen  Buchstaben  zugezogen. 

D  r  e  w  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  Erblindufig  nach 
Masern.  Die  Papillen  waren  ödematös,  die  Gefasse  obliteriert,  in 
der  Aderhaut  zahlreiche  Exsudate.  Auf  Quecksilber  und  Jodbe- 
handlung Besserung  des  Sehvermögens  auf  "^/so. 

Young  (89)  berichtet  über  6  Fälle  von  akuter ^  nicht  trau- 
matischer Uveitis  bei  3  Personen  im  Alter  von  55,  40  und  30 
Jahren.     Nach  Inunktionskur,    Jodkali  und  Atropin  völlige  Heilung. 

Coovers  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  Uveitis  bei  einem 
28jährigen  Patienten.  Ciliare  Injektion,  Glaskörpertrübung,  ophthal- 
moskopisch in  der  Peripherie  alte  chorioretinitische  Herde.  Die  Li- 
jektion  verschwand  auf  Inunktionskur  und  Jodkali,  die  Glaskörper- 
trübung nahm  langsam  aber  stetig  zu,  sodass  das  Sehvermögen  fast 
aufgehoben  wurde. 

U  r  b  a  h  n  (83)  bespricht  einen  Fall  von  zentraler  Chorioiditis* 
die  mit  Punktionen  und  subkonjunktivalen  Injektionen  von  Het'^I 
behandelt  wurde,  wobei  S  von  0,1  auf  0,8  stieg. 

[P  e  s  (56)  schildert  einen  bakteriologisch  interessanten  Fall  von 
eitriger  Chorioiditis  und  Abscess  des  Ghiasma  und  cerebrospi- 
naler  Meningitis.  Es  handelte  sich  um  eine  PanOphthalmitis,  die 
durch  Infektion    eines  exulzerierten    Homhautleukoms  zustande  kam. 


Aderhantverändenuigeii  bei  hoher  Myopie.  603 

Trotz  der  Evisceration  des  Bulbus  trat  Exitus  letalis  infolge  von 
Meningitis  ein.  Aus  dem  vereiterten  Glaskörper  erhielt  Verf. 
Staphylokokken  in  Reinkultur,  der  Abscess  des  Ghiasmas  und  das 
Exsudat  auf  den  Meningen  dagegen  enthielt  Streptokokken  in  Rein- 
kultur. Der  Abscess  des  Ghiasmas,  welcher  die  Meningitis  hervorrief, 
entwickelte  sich  infolge  eines  schleichenden,  eitrigen  Prozesses  der 
Choroidea,  der  nach  dem  primären  Homhautgeschwür  zustande  kam. 
Streptokokken  gelangten  durch  den  Sehnerven  zum  Chiasnia  und 
bildeten  daselbst  einen  Abscess.  Diese  Infektion  blieb  latent,  bis 
durch  eine  zweite  Infektion  mit  einem  anderen  Mikroorganismus 
(Staphylokokken)  der  alte  Herd  wieder  angefacht  wurde,  wobei  es  zu 
einer  Meningitis  nach  Streptokokken  kam.  Der  histologische  und 
bakteriologische  Befund  ist  nämlich  in  diesem  Sinne  zu  deuten. 

S  a  n  t  u  c  c  i  (66)  beschreibt  einen  Fall  von  eitriger  diffuser 
Chorioiditis  9  welche  einen  auffallend  langsamen  Verlauf  aufwies 
und  zu  Sekundärglaukom  und  Exophthalmos  führte,  sodass  der  ver- 
grosserte  Bulbus  enukleiert  werden  musste.  Aus  der  genauen  Schil- 
derung des  histologischen  Befundes  ist  ersichtlich,  dass  es  sich  um 
eine  ektogene  Infektion  handelte,  die  mit  einem  geschwürigen  Prozess 
der  Hornhaut  begann,  dann  die  Iris,  den  Ciliarkörper  und  die  Ader- 
haut ergriff,  während  die  Linse  darunter  weniger  gelitten  hat,  da  ja 
die  Linsenmassen  gegen  Infektionsprozesse  widerstandsfähiger  sind. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  fiel  negativ  aus. 

Oblath,  Trieste]. 

Quackenboss  (62)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aderhaut- 
blutung  nach  Eataraktoperation.  Mit  2  anderen  Fällen  von 
Wadsworth  und  Spalding  ist  dieser  als  dritter  in  einer  Reihe 
von  3624  Extraktionen,  die  in  der  Augen-  und  Ohrenklinik  von 
Massachusetts  gemacht  wurden,  beobachtet  worden.  Quackenboss 
hatte  während  der  Operation  Glaskörperverlust.  Die  Blutung  stellte 
sich  aber  erst  einige  Zeit  später  ein ;  sie  hielt  5  Tage  lang  an,  dann 
stellte  sich  Infektion  ein,  drei  Wochen  später  musste  enukleiert 
werden.  In  den  beiden  anderen  Fällen  trat  die  Blutung  während 
der  Operation  auf,  die  Enukleation  wurde  gleich  angeschlossen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  Degeneration  der  Ader- 
hautgefasse. 

Speville  (74)  gibt  die  Krankenberichte  über  6  Fälle  von 
Aderhautveränderungen  bei  hoher  Myopie,  in  denen  er  durch 
subkonjunktivale  Injektion  von  Jodjodüre  wesentlichen  Erfolg  erzielte. 

Dutzer    (21)   teilt    die  Krankengeschichte  von  3  Fällen    von 
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GhorioidealablAsung  nach  Staroperation  mit. 

Chevallereau  (15)  demonstriert  einen  38j.  Patienten  mit  einem 
chorioiditlschen  Herd  auf  dem  rechten  Auge  ca.  3  mm  nach  innen 
von  der  Papille.  Dieser  Herd  war  pigmentiert  und  besät  mit  kleinen  weiss- 
lichen  und  rötlichen  Flecken  und  erinnerte  ein  wenig  an  die  Erkrankung: 
der  Aderhaut  bei  Myopie.  S  =  ^/a.  Das  andere  Auge  war  gesund  b€: 
normalem  Sehvermögen.  Das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  war 
seit  14  Tagen  gestört.  Keine  hereditäre  Belastung;  keine  Allgemein- 
erkrankung,  die  die  Aetiologie  der  Erkrankung  erklären  könnte. 

Adam  (2)  weist  darauf  hin ,  dass  der  diagnostische  Wert  der 
Choiioldealtuberkel  anfangs  überschätzt  wurde  und  dass  sie  nur 
bei  allgemeiner  fieberhafter  Erkrankung  die  Diagnose  im  Sinne  einer 
Miliartuberkulose  sichern  könnten,  im  übrigen  wird  ihre  wahre  Natur 
erst  durch  die  Allgemeinuntersuchung  bestimmt.  Er  beschreibt  ali- 
dann  das  ophthalmoskopische  Bild  der  akuten  und  chronischen  Ader- 
hauttuberkulose, ihre  Verbreitung,  Häufigkeit  etc. 

Schultz-Zehden  (68)  kommt  an  der  Hand  einiger  von  ihm 
beobachteter  Fälle  von  chronischer  herdförmiger  Chorio-Retiiiitis 
tuberculosa  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  herdförmige,  chrt»- 
nische  Chorio-Retinitis  tuberculosa  kann  als  selbständiges  Leiden 
auftreten.  2.  Man  geht  in  einer  Reihe  von  Fällen  fehl,  wenn  man 
die  Diagnose  von  dem  positiven  Ergebnis  der  Allgemeinuntersuchun^^ 
abhängig  macht.  3.  Diese  Form  der  Aderhauttuberkulose  kann  über- 
aus gutartig  verlaufen. 

Telov  (77)  beschreibt  einen  Solitartuberkel  der  Aderhaot 
bei  einem  12j.  Mädchen.  Später  trat  noch  eine  Tuberkulose  des  Pro- 
cessus zygomaticus  auf.     Die  Prognose  quoad  vitam  war  dubia. 

Harms  (38)  demonstriert  ein  16jähr.  Mädchen  mit  isoliertem 
Chorioidealtuberkel^  ohne  dass  an  einer  anderen  Stelle  des  Korpers 
Tuberkulose  nachzuweisen  war.  Eine  Probetuberkulininjektion  (1  mir 
altes  Tuberkulin)  hatte  dagegen  positives  Ergebnis. 

Pooley  (59)  berichtet  über  einen  Fall  von  Konglomerat- 
tuberkulöse  der  Aderhant  bei  einem  26j.  Patienten.  Da  absoluta» 
Glaukom  bestand,  wurde  die  Enukleation  vorgeschlagen  und  ausge- 
führt. Bei  der  von  C  o  b  u  r  n  ausgeführten  mikroskopischen  Unter- 
suchung wurden  Tuberkelbazillen  in  den  gefärbten  Schnitten  ge- 
funden.    Völlige  Heilung,  kein  Recidiv. 

A  X  e  n  f  e  1  d  (7)  gibt  die  Beschreibung  eines  von  ihm  beobach- 
teten Falles  von  solltärem  Tuberkel  der  Aderhaut  ^  bei  dem  der 
am  hinteren  Pol  befindliche  flache  Tumor  nach  Zerstörung  des  Seh- 
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nerveneintrittes  bereits  extrabulbär  gewuchert  war.  Bei  derartigen 
Fällen  empfiehlt  er  bei  vorhandener  Amaurose,  selbst  wenn  Zeichen 
Yon  Allgemeintuberkulose  vorliegen,  dringend  die  Enukleation,  um  ein 
üebergreifen  auf  die  Meningen  möglichst  zu  verhüten.  In  Fällen, 
bei  denen  der  Tumor  äquatorial  sitzt  und  das  Sehvermögen  noch 
Dicht  erloschen  ist,  ist  er  für  die  konservative  Behandlung  unter 
Anwendung  von  Tuberkulin. 

•  K  n  a  p  p's  (43)  Patientin ,  eine  28jährige  Frau ,  litt  auf  dem 
linken  Auge  an  einer  heftigen  Entzündung;  das  Sehvermögen  war 
herabgesetzt.  Man  stellte  die  Diagnose  auf  Sarkom  der  Aderhant; 
die  vorgeschlagene  Operation  wurde  verweigert,  bis  glaukomatöse 
Erscheinungen  auftraten.  Ungefähr  ein  Jahr  später  traten  multiple, 
bewegliche,  nicht  pigmentierte  Knoten  unter  der  Haut  auf.  Patientin 
starb  bald,  die  Sektion  wurde  verweigert.  Der  Tumor  sass  im 
Corpus  ciliare  und  in  der  Aderhaut,  ein  Knoten  sass  ausserhalb  der 
Sclera  in  der  Nähe  des  Sehnerven.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung sowohl  des  Tumors  im  Augeninnem,  als  auch  eines  Knotens, 
der  unter  der  Haut  gesessen  hatte  ergab  die  Diagnose  eines  typischen 
Endothelioms. 

Lunn  (48)  beobachtete  einen  Fall  von  atypischer  disseminie- 
render Tuberkulose  mit  beiderseitiger  Papillitis.  Der  Aderhaut- 
taberkel  war  Vs  papillengross,  sass  dicht  neben  der  Papille  und 
war  etwas  erhaben ;  er  hatte  die  Form  eines  ovalären ,  weissen 
Ringes,  und  war  begrenzt  durch  einen  dünnen  Pigmentsaum.  In  der 
Nähe  Sassen  noch  2  kleine  Tuberkel.  Nach  einer  akuten,  dreizehn- 
tägigen Erkrankung  der  sechsjährigen  Patientin  trat  eine  wesent- 
hche  Besserung  des  Zustandes  am  Auge  ein.  Zurzeit,  3  Monate 
später,  ist  das  Sehvermögen  gut,  die  Neuritis  fast  geheilt.  Die  Ver- 
änderungen in  der  Aderhaut  sind  geblieben. 

Grade  (34)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aderhantvorfall 
nach  Verletzung  durch  Fall  von  einem  Wagen.  Der  Bulbus  war  gering- 
gradig gequetscht  und  blutunterlaufen,  das  Sehvermögen  war  normal. 
2  Monate  später  bestand  ein  Aderhautvorfall  nach  hinten  vom  Corpus 
ciliare-  Nach  3 — 4  tägigem  Gebrauch  von  Adrenalin  retrahierte  sich 
der  Prolaps,  nach  einer  Woche  war  nur  noch  eine  leichte  Narbe  der 
Bindehaut  sichtbar.     Zurzeit  ist  das  Auge  völlig  normal. 

F  e  h  r  (25)  bespricht  einen  Fall  von  kavernösem  Aderhaut- 
Angioniy  der  dadurch  besonders  interessant  und  selten  ist,  dass  bereits 
20  Jahre  vor  der  Enukleation  ein  ophthalmoskopischer  Befund  er- 
hoben   und   durch    lange   Jahre    hindurch   verfolgt  wurde.     Wegen 
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heftigen  Reizzustandes  wurde  das  mit  der  Zeit  erblindete  Auge 
enukleiert. 

A  d  1  e  r's  (44)  Patientin  zeigte  ophthalmoskopisch  in  der  Macula- 
gegend  des  linken  Auges  eine  sarkomartig  aussehende  Geschwulst 
der  Aderhant.  Wenn  sich  auch  nach  eingeleiteter  Inunktionskur 
das  Gesichtsfeld  bedeutend  erweitert  hatte,  so  glaubt  Verf.  doch 
darin  kein  wichtiges  differentialdiagnostisches  Moment  sehen  zu  dürfen. 

Pollack's  (57)  60jähriger  Patient,  der  zuerst  wegeu  eines 
Mammacarcinoms  operiert  worden  war,  und  bei  welchem  seitdem  mehr- 
fach Recidive  und  Metastasen  verschiedener  Drüsen  aufgetreten  waren, 
zeigte  auf  dem  rechten  Auge  ein  metastatisches  Chorioideal-Carci- 
nom^  das  die  ganze  untere  Netzhauthälfte  umfasste.  Keinerlei  Indi- 
kation zur  Enukleation. 

Bailliart  (8)  fügt  den  10  Fällen  von  metastatiselien  Ader- 
hautsarkomen^  die  er  in  der  Literatur  der  letzten  10  Jahre  fani 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall  hinzu.  Es  handelte  sich  am  eine 
Metastase  im  linken  Auge  bei  einer  58j.  Patientin,  die  an  einem 
Garcinom  der  rechten  Brust  litt. 

Kipp  (41)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Melanosarkom  der 
Aderhaut^  das  vor  der  Operation  diagnostiziert  wurde.  Im  L  FaUp 
klagte  Patient  über  heftige  Schmerzen  auf  dem  Auge,  die  Netzhaut 
war  auf  einer  Seite  abgehoben.  3  Monate  später  hatte  Patient  an- 
geblich eine  Verletzung  der  rechten  Schläfe  imd  der  Augenbrauen- 
gegend durch  ein  Stück  Holz  erlitten.  Das  Auge  wurde  enukleiert 
wobei  auf  einer  Seite  ein  flacher  Tumor  festgestellt  wurde,  der 
sich  vom  Corpus  ciliare  bis  zum  Sehnerv  erstreckte.  Am  hinteren 
Pol  fand  sich  noch  ein  kleiner  Tumor.  Die  makroskopische  Diagnose 
lautete  diffuses  Melanosarkom  der  Aderhaut,  die  mikroskopische 
nicht  pigmentiertes  Spindelzellensarkom.  Im  ü.  Falle  bestand  em 
leichte  Netzhautablösung  am  hinteren  Pol.  Ab  und  zu  traten  ge- 
ringe Schmerzen  auf.  Das  Auge  wurde  enukleiert,  man  fand  an  der 
bestimmten  Stelle  einen  6  mm  breiten  und  2  mm  dicken  Tumor. 
Der  Tumor  bestand  aus  nicht  pigmentierten  kleinzelligen  Spindel- 
zellen, sowie  aus  einigen  pigmentierten  Zellen.  Die  Sclera  war  bereit^ 
mitbeteiligt,  trotzdem  der  Tumor  erst  6  Monate  bestand. 

Thompsons  (79)  Aderhautsarkom  hatte  zur  Hälfte  pig- 
mentiertes, zur  Hälfte  pigmentloses  Aussehen.  Bei  der  nach  5  Jahren 
statt<iehabten  Sektion  fand  man  an  verschiedensten  Stellen  ent- 
sprechende Metastasen ;  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
handelte    es    sich  z.  T.    um    Melanosarkome,  z.  T.  um  pigmentlü>e 
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Spindelzellensarkome,  z.  T.  um  Mischformen.  Das  Fehlen  der  Inter- 
cellularsubstanz,  die  Tendenz  zur  Wucherung,  die  alveoläre  Struktur, 
das  Fehlen  von  Pigment,  und  die  Verschleppung  der  Keime  durch 
die  Blutbahn  sind  beweisend  für  ein  alveoläres  Sarkom. 

Parsons  (55)  beschreibt  6  Fälle  von  Sarkom  der  Ader- 
hant.  Bei  einem  Melanosarkom  der  Aderhaut  mit  Durchbruch  nach 
aassen  traten  nach  einem  Jahr  Metastasen  in  der  Leber,  den  Rippen, 
der  Lunge  und  Mediastinum;  Mutter  und  jüngere  Schwester  waren 
gleichfalls  wegen  Sarkoms  auf  einem  Auge  enukleiert,  Patient  selbst 
hatte  sich  wegen  eines  Tumors  einer  Amputation  der  Brust  unter- 
ziehen müssen.  Die  übrigen  Gewebsteile  am  Auge  waren  nekro- 
tisiert. 

Webster  (85)  berichtet  über  3  Fälle  von  Melanosarkom 
der  Aderhant  bei  Patienten  mittleren  Alters.  Bei  2  Patienten  wurde 
das  Auge  im  Stadium  der  Drucksteigerung  enukleiert,  bei  dem  dritten 
wurde  der  Bulbus  wegen  heftiger,  anhaltender  Scherzen  entfernt,  die 
Diagnose  wurde  erst  nach  Eröffnung  der  Bulbuskapsel  gestellt.  Die 
histologische  Untersuchung  ist  ausgeführt  worden. 

Parsons  (55)  gibt  eine  Zusammenstellung  sämtlicher  Fälle 
von  diffuser  Sarkomatose  des  Uvealtractus,  deren  er  31  gefunden 
hat.  Er  teilt  dieselben  in  zwei  Hauptgruppen:  Flächensarkom  und 
Kingsarkom.  Bei  28  Patienten  war  das  Geschlecht  angegeben  und 
darunter  befanden  sich  16  Männer  und  12  Frauen;  23  Individuen 
waren  älter  wie  30,  5  jünger  als  30  Jahre.  Das  rechte  Auge  war 
15  mal  das  linke  11  mal  befallen.  Die  Erkrankung  war  immer  von 
langer  Dauer.  In  7  Fällen  war  ätiologisch  eine  Verletzung  oder  eine 
Operation  nachzuweisen.  In  einem  Fall  war  eine  angeborene  ein- 
seitige Melanose  der  Sclera  mit  Pigmentbildung  auf  der  Iris  vor- 
handen. In  einem  anderen  Fall  war  7  Jahr  vorher  ein  wahrschein- 
lich angeborenes  Irissarkom  exstirpiert  worden.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bestand  ein  Glaukom,  in  4  Fällen  war  die  Tension  zurzeit  der 
Operation  normal.  In  einem  Fall  wechselte  der  Druck  während  langer 
Zeit.  Man  konnte  in  den  Fällen  von  diffusem  Sarkom  frühzeitig 
Glaukomanfälle  beobachten.  Dieselben  sind  bedingt  durch  das  Ueber- 
greifen  des  Tumors  auf  den  Suprachorioidealraum ,  sowie  durch 
Zirkulationsstörung.  Oft  sieht  man  wie  die  Geschwulst  entlang  den 
perivaskulären  Lymphräumen  der  Ciliargefässe  mit  Perforation  in  die- 
selben, sowie  entlang  den  Vortexvenen  fortschreitet.  Diese  charak- 
teristischen Kennzeichen  finden  sich  immer  beim  Flächensarkom,  weniger 
beim  Ringsarkom.     Bei  diesem  findet  man   ein  Ueberwiegen 
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der  grosszelligen  Spindelzellen,  sowie  der  Rundzellen.  P.  hält  diese 
Tumoren  immer  für  Endotheliome.  Der  Grad  der  Pigmentierung 
ist  verschieden.  Die  Netzhaut  ist  gewohnlich  nicht  abgelöst  Zu- 
weilen findet  man  beim  Flächensarkom  Metastasen  in  der  Netzhaut 
Verf.  fügt  den  bereits  beschriebenen  Fällen  noch  eine  eigene 
Beobachtung  hinzu. 

[P  o  p  o  w's  (60)  Kranker,  62  Jahre  alt,  zeigt  ein  Melanosarkom 
der  Aderhaut  seit  5  Monaten.  Beginn  mit  Erblindung  und  Durch- 
bruch der  Geschwulst  durch  die  Cornea.  Zur  Zeit  füllt  der  Tumor 
die  Orbita  ganz  aus  und  ragt  noch  mehr  als  wie  ein  hühnereigrosser 
Tumor  nach  vorne.  Werncke,  Odessa]. 

Taylor's  (76)  Patient,  wurde  wegen  eines  einseitigen  hämor- 
rhagischen Glaukoms  enukleiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  Pigmentsarkom  der  Aderhant.  Trotz  des  operativen  Ein- 
griffs starb  der  Patient  an  Lebersarkom. 

De  Schweinitz  (69)  und  S  h  u  m  w  a  y  (69)  geben  einen  aus- 
führlichen '  Bericht  über  2  von  ihnen  beobachtete  Fälle  von  Mela- 
nose und  Melanosarkom  der  Aderhant.  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  32jährigen  Neger,  welcher  an  einer  Paralyse  eines 
Beines,  einseitigem  Kopfschmerz  sowie  an  temporärer  Blindheit  litt 
Von  anderen  nervösen  Symptomen  bestand  noch  eine  Facialispara- 
lyse.  Ophthalmoskopisch  war  eine  doppelseitige  Sehnervenentzündang 
mit  Blutung  und  Ezsudation  in  die  Fovea  sichtbar.  Funktionell 
bestand  noch  eine  typische  homonyme  Hemianopsie.  Die  Diagnose 
lautete:  Hirntumor  in  der  Gegend  des  Scheitelbeines.  Die  Trepa- 
nation wurde  ausgeführt,  ein  grosser  Teil  des  Tumors  wurde  ent- 
fernt, trotzdem  starb  der  Kranke.  Bei  der  Sektion  konstatierte  man. 
dass  es  sich  um  ein  Fibrosarkom  gehandelt  hatte,  das  in  den  Seiten- 
windungen und  dem  mittleren  Teil  des  parazentralen  Lappens  seinen 
Sitz  gehabt  hatte.  Die  ophth.  Untersuchung  ergab  die  gewöhnlichen 
Zeichen  einer  Neuritis  optici.  Auf  einem  Auge  war  die  Pigmen- 
tierung der  Aderhaut  sehr  stark  ausgesprochen ,  dieselbe  setzte  sich 
entlang  den  Gefässen  und  Nerven  auf  die  Sclera  fort.  Ausser  einer 
kleinen  Verdickung  der  Aderhaut  war  nichts  entzündliches  nach- 
zuweisen. Man  stellte  die  Diagnose  auf  Melanose  der  Aderbaut  ha 
2.  Fall  handelte  es  sich  um  einen  47j.  Mann,  der  vor  16  Jahren 
eine  Verletzung  in  der  Gegend  des  Hirn-  und  Schläfenbeins  erUtten 
hatte.  Allmählich  war  eine  Paralyse  der  einen  unteren  Extremität 
Aphasie  und  Blindheit  aufgetreten.  Es  bestand  doppelseitige  Neuritis 
optici   mit   eingeschränktem  Gesichtsfeld.     Man  versuchte  den  Hin)* 
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tumor  zu  exstirpieren.  Derselbe  erwies  sich  aber  als  inoperabel ;  nach 
3  Tagen  starb  der  Patient.  Bei  der  Sektion  fand  man  ein  Endo- 
theliom  der  Dura  mater,  am  Auge  fand  man,  abgesehen  von  einer 
Neuroretinitis,  eine  ausgedehnte  Pigmentierung  der  Aderhaut,  die  bis 
in  die  Sklera  reichte,  nahe  am  Sehnerven  eine  Verdickung  der  Ader- 
haut. Es  handelte  sich  um  ein  Melanosarkom  der  Aderhaut  in  seinen 
ersten  Anfängen. 


9.  Glaukom. 

Referent:    Dr,  Hethey,   Assistenzarzt   an  der   Kgl.   Uni- 
versitäts-Klinik für  Augenkranke  Berlin. 

l*)  A  b  a  d  i  e ,  Vari^t^s  peu  connues  du  glaucome.     CJongrfts  Internat.  d'Opht. 

B.  p.  135.     (Keine  neuen  Gesichtspunkte). 
2*)  — ,  üeber  die  Sympathektomie  bei  Glaukom.     Ophth.  Klinik.     Nr.  23. 
3*)—,  Glaucome  et  scl6rotomie.     Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXIII.  p.  202. 
4*)Aguilera,   El  suero  de  T r u n e z e k   en  el  tratamiento  del  glaucoma. 

Aich.  de  Oftalm.  hisp.-americ.  Sept. 
5*)Alvarado,    Existen   la   Iritis  y  el  glaucoma   diabeticos?     Debe  practi- 

carse  la  iridectomia  en  el  glaucoma  de  los  diabeticos?     Ibid. 
6*  und  7*)  Behrens,  Akutes  Glaukom.  Joum.  of  Ophth.  Otol.   and  Laryng. 

March.  1904. 
8*)  B  r  a  n  d ,    Ein   Fall   von   traumatischem   Glaukom.     Gentralbl.    f.   prakt. 

Augenheilk.   Sept. 
9*)  D  a  r  i  e  r  ,  Double  glaucome ;  O.G.:  iridectomie,  hämorragie ;    0.  D. :  injec- 

tion  sous-conjonctivale.     Disparition  de  Thypertension  et  du  trouble  com^n. 

(Soci6t6  d'Opht.  de  Paris).  Recueil  d'Opht.  1904.  p.  726. 
10*)  D  i  a  n  o  u  X  ,    Glaucome    et   scl6rotomie.     Annal.    d'Oculist.    T.   CXXXTTT. 

p.  81. 
11*)  — ,  Du  traitement  du  glaucome.     Gaz.  m6d.  de  Nantes.  18  mars. 
12*)  D  0  r ,  L.,  Glaucome  et  sjrmpathectomie.     Clinique  Opht.  p.  317. 
13*j  F  r  e  n  k  e  1 ,  CA.,  Glaucome  subaigu,  nöcessitö  d'un  enseigment  oculistique 

obligatoire.     Toulouse  m6d.     15.  octobre. 
U*)  — ,  Henri,  Recherches  sur  la  tension  arterielle  dans  le  glaucome.    Archiv. 

d'Opht.  XXV.  p.  27. 
15*)  G  a  1  e  z  0  w  s  k  i ,    Le   glaucome.     Revue    generale   d'Opht.    p.    513.     (Zu 

kurzem  Referat  nicht  geeignet). 
16*)  G  0  u  X  ,  Complications  following  cataract  extraction  in  glaucoma.   Americ. 

Joum.  of  Ophth.  p.  8. 
H)  Green,   Juvenile   glaucoma  simplex  associated  with  myasthenia  gastrica 

et  intestinalis.     Ibid.  p.  318. 

Jahreiberieht  f.  Ophthalmologie.  XXXV I     1005.  39 
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18*)  Hall,    Iridectomy   for    glaucoma     and    its  immediate  after  treatment. 

Ophth.  Record.  Mai  1904. 
19*)  Hamilton,  Note  on  the  treatment  of  simple  glancome.   The  Ophthalmo- 

scope.     Mai. 
20*)  Heine,   Zur  Therapie  des  Glaukoms.     Bericht  über  d.  XXXH.   Vers.  d. 

Heidelberger  ophth.  Gesellsch.  S.  3. 
21*)  Henderson,  Report  of  four  cases  of  sympathectomy.    Annab  of  OphtJi. 

January. 
22*)  Herczogh,    Üeber    die     Dauererfolge    der    Glaukomiridektomien   aaf 

Grund   von   141 ,    durch    längere   Zeit   beobachteten  Fällen.   (Ungarisch . 

Szem4szet.  p.  112. 
23*)  Hirschberg,  Ein  Fall  von  tuberkulösem  Glaukom.   Gentralbl.  f.  prakt 

Augenheilk.  Not. 
24*)  Joseph,    Recherches    cliniques    sur     le     glaucome     primitif    dans   sas 

rapports  avec  Tart^rioscl^rose  et  rimperm^abilitö  renale.    Thibse  de  Paris. 

1904. 
25*)  M  a  g  n  a  n  i ,    Contributo    alla   terapia   della   ipotonia  oculare.    Annali  di 

Ottalm.  XXXIV.  p.  43. 
26*)  Maslennikow,  üeber  die  täglichen  Druckschwankungen  beim  Glankom. 

Westn.  Ophth.  XXII.  p.  237. 
27*)  M  e  d  0  w  ,  Sympathicusresektion  bei  Glaukom.    Inaug.-Diss.  Freiburg  i./6i 
28*)  Menacho,     Un    caso    exceptional    de    curacione   de    glaucoma.    ^S<k. 

Oftalm.  hisp.-americ.)  Arch.  de  Oftalm.  hisp.-americ.  July.  1904. 
29*)  M  0  r  e  1 1  i ,    Glaucoma   secondario  a  lussazione   spontanea    del  cristallini 

congenitamente  ectopico.     Annali  di  Ottalm.  XXXIV.  p.  803. 
30*)  Peters,    Üeber   Glaukom  und   Kontusionen    des   Auges.     Verhandl.  i 

Gesellsch.    deutscher   Naturf.   und   Aerzte.    76.  Vers,  zu  Breslau.  (Abtf 

Augenheilk.)    H.  2.  S.  321. 
31*)Fusey,   Osmotic   disturbances    as    the    cause    of    glaucoma.     Arch.  of 

Ophth.  March.  1904. 
32*)  Santos   Fernandez,    La   contraccion    de   la  pupila  en  el  glaucoma. 

Arch.  de  Oftalm.  hisp.-americ.  J?ni. 
33*)  Schimanowsky,  Eine  Beobachtung  bei  der  Neurectomia  optico-dliari* 

(Sitzung  d.  ophth.  Gesellsch.  in  Kiew.  20.  V.  1904).   Westn.  Ophth.  XXE. 

p.  320. 
34*)  S  c  h  0  e  n,  Hydrophthalmus,  Glaukom  und  Iridektomie.     Centralbl.  f.  prakt 

Augenheilk.     Oktober. 
35*)  Senn,   Warnung  vor  dem  uneingeschränkten  Gebrauch  von  Adrenahn  be 

Glaukom.     Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.     Nr.  17. 
36*)  Sommer,   Zur  Prophylaxe    des  akuten   Glaukoms.     Ebd.  9.  Juni.  1904. 
37*)  Thilliez,     Glaucome    aigu   survenu    aux    deux   yeux   quelques  hew« 

apr6s  un  traumatisme  grave  de  la  cuisse.     Journ.  d.  scienc.  mM.  de  Lille. 

p.  581. 
38*)  Treutier,   Adrenalin  und  Glaukom.     Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hy- 
giene d.  Auges.     2.  März. 
39*)  V  a  1  u  d  e ,  A  propos  de  la  question  de  riridectomie   dan6  le  glaucoma  i 

crises  intermittentes.     (Sociötö  d'Opht.    de   Paris).    Recueil  d'Opht  19Ö4. 

p.  474. 
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40*)  Y  i  1 1  a  r  d ,   Glaucome  aigu  consöcntif  aox  contnsions  du  globe  ocnlaire 

(glaucome  traumatique).     Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXIV.  p.  241. 
41'^)Wicherkiewicz,  LWdectomie  anti-glaucomatense  et  le  massage  de 

l'oeil.    Ibid.  CXXXIV.  p.  131. 
42*)  — ,  EinfluBB  von  Aafregnngen  auf  die  BntBtehnng   des   akuten  GlaukomB. 

Postemp.  okulistyczny.  Nr.  3. 
43*)  Wiedemann,   Die  Diagnose  des  Glaukoms  in  der  allgemeinen  Praxis. 

Deutsche  med.  Ztg.  S.  993. 

Santos  Fernandez  (32)  zeigt  an  3  klinischen  Beobach- 
tungen, dass  die  dilatierte  Pupille  keine  konstante  Begleiterschei- 
nung des  Glaukoms  ist;  das  Fehlen  derselben  erschwert  dis  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Glaukom  und  Iritis. 

Um  die  osmotischen  Terh&ltiiisse  am  Auge  und  ihren  eventuellen 
Einfluss  auf  das  Glaukom  experimentell  festzustellen,  tauchte  P  u  s  e  y 
(31)  frisch  exstirpierte  Hammelaugen  in  Zucker-  und  Salzlösungen 
und  konnte  eine  nach  der  Konzentration  der  Losung  sich  richtende 
Zu-  bezw.  beträchtliche  Abnahme  des  Gewichts  konstatieren. 

Frenkel,  Henri,  (14)  stellte  Untersuchungen  über  den  arte- 
riellen Druck  bei  Glaukom  an  und  fand  bei  14  von  15  Fällen  aller 
Art  durch  sphygmomanometrische  Messungen  Erhöhung  des  arteriellen 
Blutdruckes.  Auch  die  Durchgängigkeit  der  Nieren  erwies  sich  als 
gesteigert,  insofern  als  Methylenblau  viel  schneller  ausgeschieden 
wurde,  als  bei  Patienten,  die  an  Altersstar  erkrankt  waren.  Verf. 
hält  es  für  zweifellos,  dass  noch  andere  pathogenetische  Faktoren  bei 
Glaukom  in  Frage  kommen. 

Wiedemann  (43)  gibt  ein  für  den  praktischen  Arzt  be- 
rechnete Zusammenstellung  der  Symptome  und  Untersuchungsme- 
thoden bezw.  der  Diagnose  Glaukom. 

[22  glaukomatöse  Angen  wurden  von  Maslennikow  (26) 
mehrere  Mal  am  Tage  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  dem  Tonometer 
geprüft.  In  allen  Fällen  fand  er  am  Morgen  den  Druck  höher,  als 
am  Abend  und  zwar  betrugen  die  Druckschwankungen  bis  zu  22  mm 
Hg.  Weder  Miotika  noch  die  Iridektomie  änderten  an  den  Schwan- 
kungen etwas,  obgleich  der  Druck  herabgesetzt  wurde.  Maslenni- 
kow hebt  die  Druckschwankung  als  wichtig  und  charakteristisch 
für  Glaukom  hervor.  Auch  in  Fällen,  wo  Tags  und  am  Abend  der 
Druck  nicht  erhöht  ist,  zeigt  das  Auge  am  Morgen  eine  deutliche 
Erhöhung.  Dieses  Verhalten  des  Glaukoms  gibt  uns  einen  kleinen 
Fingerzeig  für  die  Behandlung,  indem  das  den  Druck  herabsetzende 
Mittel  dann  anzuwenden  sei,  wenn  der  Druck  im  Steigen  begriffen 
ist,   und   nicht   zu  einer  beliebigen  Zeit.     Maslennikow   stützt 

39* 
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seine  Behauptung  auf  eine  sehr  detaillierte  Erankenunt^rsuchung  und 
genau  geführte  Kurven.  W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa]. 

Die  Frage,  ob  es  eine  Iritis  und  ein  Glaukom  auf  der  Basis 
eines  Diabetes  gibt,  bejaht  Alvarado  (5)  und  gibt  an  der  Hand 
der  in  der  Literatur  veröflFentlichten  Fälle  einen  genauen  klinischen 
Bericht  über  diese  Erkrankung.  Die  Frage,  ob  man  iridektomieren 
soll,  ist  von  vielen  Autoren  ventiliert  worden,  man  scheint  allgemein 
zu  der  Ansicht  gekommen  zu  sein ,  dass  man  mit  möglichster  Vor- 
sicht vorgehen  und  nie  bei  einem  vorgeschrittenen  Diabetes  ope- 
rieren soll,  ohne  vorher  eine  strenge  Allgemeinbehandlung  voraus- 
gehen zu  lassen. 

Wicherkiewicz  (42)  schliesst  sich  der  bekannten  Tat- 
sache an,  wonach  heftige  Erregungen,  z.  B.  verursacht  durch  un- 
angenehme Nachricht,  Verlust  im  Spiel,  ja  selbst  eine  sehr  bewegte 
dramatische  Vorstellung  im  Theater,  imstande  sein  solle  einen  aknteD 
Olaukomanfall  hervorzurufen.  Die  Ursache  sieht  er  in  der  er- 
weiterten Pupille,  die,  durch  eine  plötzliche  Erregung  hervorgerufen, 
bei  einem  prädisponierten  Auge  der  Anfall  auslöst.  Er  weist  femer 
auf  die  bisher  zu  wenig  beachtete  Gefahr  hin,  die  einem  nicht  glau- 
komatösen zweiten  Auge  durch  den  moralischen  Shock  einer  vorzu- 
nehmenden Augenoperation,  z.  B.  einer  Iridektomie  zur  Beseitigung 
des  Glaukoms  auf  dem  einen  Auge,  drohen  kann.  Im  Anschluss 
hieran  teilt  er  die  Krankengeschichte  eines  persönlich  beobachteten 
Falles  mit,  bei  dem  während  der  Vorbereitung  zu  einer  Staroperation 
plötzlich  ein  akuter  Glaukoraanfall  aufgetreten  war.  Zwar  wichen  die 
Entzündungserscheinungen  auf  Miotica,  die  Lichtempfindung  blieb  aber 
stark  herabgesetzt.  Da  man  das  Vorhandensein  einer  Aderhautblutuntr 
für  sehr  wahrscheinlich    hielt,    verzichtete   man    auf  die  Extraktion. 

Sommer  (36)  beobachtete  einen  einseitigen  akuten  Glankom- 
anfall  nach  einer  subkutanen  Injektion  von  Morphin  hydr.  0,4  Atrop- 
sulf.  0,02  Aqu.  dest.  15.  Er  warnt  vor  grossen  Dosen  Atropin  inner- 
lich und  subkutan  bei  alten  Leuten. 

Im  Anschluss  an  eine  Iridektomie ,  die  Darier  (9)  in  einem 
Fall  von  fast  absolutem  Glaukom  ausführte,  erhielt  er  eine  expulsive 
Blutung. 

Hirschberg  (23)  beobachtete  einen  Fall  von  tuberknlösem 
Glaukom.  Die  Patientin,  eine  36j.  Frau,  war  angeblich  vor  3  Jahren 
wegen  Lungenleidens  mit  Zimmtsäure  behandelt  worden,  vor  einem 
Jahre  hatte  sie  eine  Rippenfellentzündung  durchgemacht.  Plötjdich 
trat  Regenbogensehen  auf,  das  nach  einer  Stunde  wieder  verschwand. 
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aber  seitdem  öfters  wiederkehrte.  E.  S  =  fast  ^/ö,  1.  =  mit  + 
0,5  D  */4.  Das  Gesichtsfeld  normal,  deutliche  Steigerung  der  Tension 
auf  dem  rechten  Auge,  ophthalmoskopisch  seichte  treppenförmige 
Aushöhlung  des  Sehnerven.  Der  periphere  Teil  der  Regenbogenhaut 
ist  etwas  angeschwollen,  sodass  der  Eammerwinkel  verengt  erschien. 
Die  ÄUgemeinuntersuchung  ergab  doppelseitige  tuberkulöse  Lungen- 
spitzenaffektion,  ausserdem  pleuritische  Schwartei^.  Iridektomie,  glatter 
Heilverlauf;  Regenbogenfarbensehen  ist  nicht  mehr  aufgetreten,  trotz- 
dem der  Druck  noch  nicht  normal  war.  Hinsichtlich  des  mikrosko- 
pischen Befundes  siehe  unter  Abschnitt:  «Pathologische  Anatomie**. 
Nach  Villard  (40)  ist  das  akute  Glaukom  infolge  einer 
heftigen  Terletzang  des  Bulbus,  ohne  Ruptur,  eine  äusserst  seltene  Er- 
krankung. Verf.  hat  in  der  ganzen  ophthalmologischen  Literatur  nur 
21  Fälle  dieser  Art  beschrieben  gefunden,  nämlich  von  Augstein  2, 
Cohn,  Ferbes,  Garnier,  Jacobsohn,  Knapp,  Krienes 
(3  Fälle),  Helling  er,  My  er  s,  Peters  (3  Fälle) ,  Pidgeon, 
Pr  i  es  tley-Smi  th,  Rust,  S  al  a  (2  Fälle),  Stoewer  und 
Watson.  Diesen  21  Beobachtungen  kann  er  drei  eigene  Beobach- 
tungen hinzufügen:  Im  1.  Falle  war  ein  66jähriger  Patient  von  einem 
grossen  Stück  Holz  am  linken  Auge  getroffen  worden.  Akutes  Glau- 
kom im  Anschluss  hieran.  Auf  Eserin,  sehr  heisse  Umschläge,  Blut- 
egel, Chinin  rasche  Besserung  und  vollständige  Heilung  mit  nor- 
malem Sehvermögen  und  normalem  Druck.  Im  2.  Fall  war  einem 
52jährigen  Patienten  ein  grosses  Stück  Zement  gegen  das  rechte 
Auge  geflogen.  Im  Anschluss  hieran  Auftreten  eines  äusserst  heftigen 
akuten  Glaukoms.  Da  jeder  chirurgische  Eingriff  von  Seiten  des 
Patienten  energisch  zurückgewiesen  wurde,  der  einzig  von  Erfolg 
hätte  sein  können,  war  man  ausschliesslich  auf  medikamentöse  Be- 
handlung angewiesen.  Der  gesteigerte  Druck  wurde  langsam  normal, 
die  Schmerzen  Hessen  nach,  aber  das  Sehvermögen  blieb  verloren. 
Im  3.  Falle  war  ein  öjähriger  Knabe  von  einem  Projektil  aus  einem 
Luftpistol  am  rechten  Auge  heftig  getroffen  worden.  Keine  unmittel- 
bare Folgen;  erst  am  4.  Tage  Auftreten  eines  heftigen  akuten  Glau- 
koms mit  Blutung  in  die  vordere  Kammer.  Auf  medikamentöse  Be- 
handlung resorbierte  sich  die  Blutung,  der  Druck  wurde  normal ,  aber 
man  fand  eine  ausgedehnte  Ablösung  der  Netzhaut.  Einige  Zeit 
nachher  trat  spontane  Heilung  der  Ablösung  durch  Verwachsung  der 
Aderhaut  und  Netzhaut  ein,  S  =  Vio-  Tension  normal.  Im  Anschluss 
hieran  gibt  Verf.  eine  genaue  Studie  über  alle  sich  auf  das  trau- 
matische Glaukom  beziehende  Fragen,    insbesondere  über  die  Patho- 
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genese  und  Behandlang  dieser  Erkrankung.  Er  kommt  zu  dem  Schloase, 
dass  bei  akutem  traumatischem  Glaukom  die  Sclerotomia  anterior, 
ja  selbst  die  einfache  Paracentese  von  viel  grösserer  Heilwirkung 
sei,  wie  beim  einfachen  spontan  aufgetretenen  Glaukom. 

Peters  (30)  berichtet  über  2  Fälle  von  Olankom  nach  Kon- 
tnsionen  des  Auges  und  seine  Therapie.  Im  1.  Falle  hatte  ein  23j. 
Forstarbeiter  eine  Verletzung  durch  Gegenfliegen  eines  Holzscheite 
erlitten,  im  Anschluss  daran  traten  Schmerzen,  Schwindel,  Erbrechen 
und  Sehverschlechterung  ein,  die  Sehscharfe  besserte  sich  in  den 
nächsten  Tagen  auf  */io.  Gleichzeitig  bestand  eine  leichte  Iridoplegie, 
zarte  Linsen-  und  Hornhauttrübungen  und  eine  deutliche  Druck- 
steigerung, die  aber  auf  Eserin  zurückging,  das  Sehvermögen  stieg 
auf  ^/e.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  57j.  Patienten,  der 
eine  Verletzung  durch  einen  Peitschenschlag  erlitten  hatte.  Auf  eine 
auswärts  angewandte  Atropinbehandlung  waren  starke  Schmerzen 
aufgetreten,  es  bestand  starke  Injektion,  gestippte  Hornhaut,  grosse 
Hjphäma,  weite  reaktionslose  Pupille,  Undurchleuchtbarkeit,  Tension 
-f-  3,  S  =  Finger  in  30  cm.  Heilung  nach  Punktion,  Eserin  und 
Applikation  von  warmen  Umschlägen. 

T  h  i  1 1  i  e  z  (32)  berichtet  über  einen  akuten  GlankomanfitU, 
der  einige  Stunden  nach  einer  schweren  Verletzung  auftrat.  Der 
54jähr.  Patient  stürzte  mit  seinem  Wagen  um  und  blieb  einige 
Stunden  unter  demselben  liegen,  ohne  sich  rühren  zn  können.  Man 
stellte  einen  komplizierten  Schenkelbruch  fest;  nach  einigen  Stunden 
klagte  er  über  Abnahme  des  Sehvermögens,  in  der  folgenden  Nacht 
akuter  Glaukomanfall  auf  beiden  Augen.  Doppelseitige  Iridektomte, 
nach  2  Monaten  r.  S  =  ^la ;  1.  S  =  ^lo-  T  h  i  1 1  i  e  z  glaubt,  dass 
im  vorliegenden  Falle  das  Auftreten  des  Glaukoms  analog  gewesen 
sei  dem  Auftreten  von  epileptiformen  Anfallen  nach  Verletzung  bezw. 
nach  Verbrennung  des  Armes  (Hallopeau,  Talamon). 

In  Brand's  (8)  Fall  von  traumatischem  Olankom  trat  die 
Erkrankung  nach  Verletzung  des  rechten  Auges  durch  Hineinfliegen 
eines  Körnchen  Gussstaubes  auf.  Zwischen  Hornhautzentrum  und 
unterem  Hornhautrand  zeigte  sich  eine  nicht  perforierende  lineare 
Wunde.  Auf  Sublimatvaseiine  und  ein  Tropfen  eines  Mydriaticunis 
anfängliche  Besserung;  nach  einigen  Tagen  Trübung  der  gant«i 
Hornhaut  unter  Drucksteigerung.  Zunahme  der  Tension  unter  nasaler 
Beschränkung  des  Gesichtsfeldes;  auf  Eserin  scheinbare  Heilung. 
Plötzlich  erneuter  Anfall,  der  sich  2  mal  wiederholt.  Auf  Iridektonaie 
definitive  Heilung.  S  =  */i6,  Gesichtsfeld  eingeschränkt. 
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[M  o  r  e  1 1  i  (29)  schildert  ausführlich  einen  Fall  von  Sekundär- 
glankom,  welches  infolge  spontaner  Lnxation  der  angeboren  ekto- 
pischen  Linse  auftrat.  An  der  Hand  dieses  Falles  bespricht  Verf. 
die  Ursachen  des  Auftretens  der  Drucksteigerung  und  betont,  dass 
im  gegebenen  Falle  dieselbe  durch  den  verhinderten  Abfluss  des 
Kammerwassers  aus  der  hinteren  in  die  vordere  Kammer  bedingt  war, 
da  die  Linse  im  Pupillarbereich  eingekeilt  war;  erst  sekundär  trat 
eine  iridocyklitische  Reizung  ein.  Deshalb  wurde  die  Linse  entfernt, 
am  darauffolgenden  Tage  musste  ausserdem  vorgefallene  Uvea  ausge- 
schnitten werden,  worauf  Heilung  mit  Erhaltung  des  erblindeten 
Augapfels  erzielt  wurde.  Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  eingehend 
die  verschiedenen  Operationen,  welche  zur  Behebung  der  Druck- 
steigerung bei  Linsenluxation  ausgeführt  werden,  er  betont  die  Vor- 
teile der  Iridektomie  und  die  Gefahren  der  Linsenextraktion  und  rät 
in  jedem  einzelnen  Falle  vorsichtig  die  Operationsmethode  zu  wählen ; 
sehr  häufig  wird  die  Irisausschneidung  die  Schmerzen  beseitigen  und 
die  Druckverhältnisse  des  Augapfels  bessern,  dann  wird  die  luxierte 
Linse  in  einer  zweiten  Sitzung  leichter  und  mit  geringer  Gefahr  ent- 
fernt werden  können.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Joseph  (24)  fand  bei  18  Fällen  von  primärem  Glaukom 
Zeichen  von  Arteriosklerose.  Er  unterscheidet  zwei  Hauptgruppen 
Yon  Arteriosklerose  nämlich  Erkrankung  des  Gefasssystems  und  Er- 
krankung der  Niere.  Die  Hauptveränderungen  der  1.  Gruppe  findet 
man  an  der  Aorta  und  an  den  peripheren  Arterien;  die  Erkrankung 
der  Niere  äussert  sich  in  vermehrter  oder  verminderter  Durchlässig- 
keit In  der  Aetiologie  des  Glaukoms  spielt  die  Arteriosklerose  eine 
wichtige  Bolle. 

M  e  n  a  c  h  o's  (28)  Patient  litt  auf  dem  rechten  Auge  an  einem 
chronischen  Glankom^  das  im  Anschluss  an  ein  subakutes  Glaukom 
aufgetreten  war,  und  auf 'dem  linken  Auge  an  einem  Sekundärglau- 
kom im  Anschluss  an  eine  Iridochorioiditis  mit  Aequatorialstaphylomen. 
Nach  der  Operation  im  Mai  1889  sehr  schlechte  Sehschärfe  (S  = 
Finger  in  1.25  m)  auf  Iridektomie  und  habituelle  Behandlung  des 
Glaukoms  Besserung  des  Sehvermögens  auf  V«  "^^  J*^^^  1890,  ^/s 
im  Jahr  1891  und  S  =  1  im  Jahr  1892.    Momentan  (1904)  S  =  Va. 

Goux  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Star-Extraktion  bei 
Glaukom  9  bei  welchem  gleich  nach  Anlegen  des  Hornhautschnittes 
infolge  des  stark  gesteigerten  intraokularen  Druckes  Linse  und  der 
I?rö8ste  Teil  des  Glaskörpers  ausgepresst  wurden. 

Angeregt  durch  Fuchs'  Beobachtungen  über  Aderhautablösungen 
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in  staroperierten  oder  iridektomierten  Augen,  sowie  die  7on  Axen- 
feld  zuerst  ausgesprochene  Vermutung,  dass  die  Heilwirkung  der 
Iridektomie  bei  Glaukom  mit  dieser  Aderhautabldsung  möglicherweise 
in  Zusammenhang  stehen  könne ,  macht  Heine  (20)  den  Versuch. 
durch  sogen.  Cyklodialyse  eine  Kommunikation  zwischen  Vorder- 
kammer  und  Suprachorioidealraum  herzustellen  und  die  event  ten- 
sionherabsetzende Wirkung  zu  erproben.  5  mm  vom  Corneoskleral- 
rand  entfernt  durchtrennt  er  mit  einer  graden  Lanze  die  Scler& 
ohne  den  Giliarmuskel  zu  verletzen,  und  schiebt  dann  einen  Spatel 
zwischen  Sclera  und  Uvea  in  die  vordere  Kammer,  nachdem  er  das 
Ligamentum  pectinatum  noch  durchstossen  hat.  Nach  dieser  Me- 
thode sind  im  ganzen  26  Fälle  operiert,  und  zwar  22  Augen  bei  20 
Patienten,  2  wurden  doppelseitig  operiert,  bei  4  Augen  musste  die 
Operation  wiederholt  werden.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  kommi 
Verf.  zu  dem  Schlüsse ,  dass  der  Cyklodialyse  eine  energische  ten- 
sionsherabsetzende Wirkung  nicht  abzusprechen  ist.  Selbst  wenn 
Iridektomie  oder  Sklerotomie  bereits  ohne  Effekt  ausgeführt  sind 
oder  wenn  es  sich  um  absolutes  Glaukom  mit  starken  sekundären 
Veränderungen  handelt,  scheint  die  Wirkung  immer  noch  genügend 
zu  sein.  Sekundäre  Reizerscheinungen  treten  wohl  gelegentlich  am 
Tage  der  Operation  auf,  gehen  aber  auf  medikamentöse  Therapie  bald 
zurück.  Ebenso  werden  event.  aufgetretene  Blutungen  in  der  Vorder- 
kammer rasch  resorbiert,  einmal  beobachtete  er  eine  typische  Amotio 
chorioideae. 

Hall  (18)  gibt  bei  Glankom  Eserin  bis  zur  Operation.  (C z er- 
mak  gibt  es  nach  der  Operation  weiter,  während  Noyes  Atropin 
instilliert).  Ist  die  Operation  gelungen,  so  ist  Eserin  zwecklos  und  kann 
nur  das  Resultat  derselben  verschleiern;  liegt  die  Gefahr  einer  Iritis 
vor,  ist  Eserin  kontraindiziert,  auf  der  anderen  Seite  steigert  Atropin 
den  intraokularen  Druck;  mithin  ist  es  das  beste,  man  lässt  das 
Auge  bis  zur  Wundheilung  ohne  jedes  Medikament. 

V  a  1  u  d  e  (39)  empfiehlt  nicht  systematisch  bei  jedem  anfalls- 
weise auftretenden  Glaukom  zu  operieren.  Er  hat  in  4  Fallen  von 
anfallsweise  auftretendem  Glaukom  und  zwar  bei  Patienten,  die  ein 
Auge  bereits  durch  Glaukom  eingebüsst  hatten,  operiert,  bei  einem 
mit  gutem,  einem  andern  mit  massigem  Erfolg,  die  beiden  anderen 
mit  Verlust  des  Sehvermögens.  Der  Gebrauch  von  Mioticis  hätte 
ihm  sicher  eine  gewisse  Zeit  etwas  Sehvermögen  erhalten. 

Aguilera  (4)  hatte  vergleichende  Versuche  mit  Trunecek'- 
schem   Serum    und  anderen    Behandlungsmethoden    bei    einfacheni 
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chronischen  Glankom  angestellt,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Serumbehandlung  kombiniert  mit  Mioticis,  ohne  Operation,  gün- 
stigere Resultate  liefert,  als  die  übliche  Behandlung. 

[Einem  60j.  Mann  wurde  nach  der  Mitteilung  von  Schima- 
nowsky  (33)  wegen  Olaukoma  absolutum  dolorosum  die  Neu- 
rectomia  opticociliaris  gemacht.  Nach  Durchschneidung  der  Nn.  cili- 
ares verengerte  sich  die  stark  erweiterte  Iris  so  weit,  wie  das  ge- 
wöhnlich bei  der  Oculomotorius-Lähmung  vorkommt.  S  c  h  i  m  a- 
nowsky  glaubt  dieses  Symptom  sich  dadurch  zu  erklären,  dass  die 
Pupille  hier  vor  der  Operation  besonders  weit  war,  weiter  wie 
bei  der  Oculomotoriuslähmung  und  zwar  wahrscheinlich  erweitert 
durch  einen  noch  unbekannten  Nervus  dilatator  pupillae  im  Musculus 
constrictor  chorioideae  (N  i  c  a  t  i) ;  dieser  Nerv  funktioniere  vielleicht 
nur  unter  dem  Einfluss  des  Glaukoms. 

W  erncke,  Odessa]. 

In  Behrens  (6)  Fall,  einer  30j.  Frau,  die  von  einem  akuten 
Glankomanfall  betroffen  war,  verschwand  das  Glaukom  nach  Re- 
sektion eines  Höckers  der  Hornhautmitte,  das  Sehvermögen  stellte 
sich  wieder  her,  gleichzeitig  auch  die  Pupillenreaktion. 

Hamilton  (19)  berichtete  über  einen  Fall  von  Glaucoma 
8implex,  den  er  durch  Mioticis,  besonders  durch  salicylsaures  Eserin 
(Merck)  1  :  100  geheilt  hat.  Er  gibt  die  Lösung  aseptisch,  um  das 
Kochen  zu  vermeiden.     Seine  Iridektomien  sind  4 — 5  mm  breit. 

Auf  Grund  zweier  selbst  beobachteter  Fälle  von  Glaukom,  bei 
denen  durch  Verabreichung  von  Adrenalin  Drucksteigerungen  aufge- 
treten waren ,  warnt  Senn  (35)  vor  dem  uneingeschränkten  Ge- 
brauch von  Adrenalin  bei  Glaukom. 

D  i  a  n  o  u  X  (10)  spricht  sich  für  die  Sklerotomie  bei  Glau- 
kom aus,  vorausgesetzt,  dass  man  die  Sclera  entsprechend  dem 
Kammerfalz  incidiert.  Er  zieht  sie  sogar  der  Iridektomie  wegen  der 
Möglichkeit  der  frühzeitigen  Massage  und  der  Behandlung  mit 
Mioticis  vor. 

Dianoux  (11)  stellt  bei  einfaehem  chronischem  Glaukom 
folgende  Yerhaltungsmassregeln  auf:  Man  nehme  mit  der  grössten 
Genauigkeit  das  Gesichtsfeld  für  weiss  und  für  Farben  auf,  bestimme 
Sehschärfe  und  Akkommodation;  den  Patienten  kläre  man  über  die 
Art  seines  Leidens  und  die  Art  der  Behandlung  auf,  man  halte  ihn 
zur  Massage,  sowie  zu  einem  methodischen  Gebrauch  von  Mioticis  an. 
Man  lasse  ihm  täglich  eine  Mischung  von  Eserin  und  Pilocarpin  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  Kokain  oder  Adrenalin  einträufeln.     Man  kon- 
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troUiere  nochmals  nach  einem  Monat;  ist  eine  Verschlechterung  ein- 
getreten, schreite  man  sofort  zur  Sklerotomie  zur  Unterstützung  der 
Massage  und  der  Miotica.  Gleichzeitig  gebe  man  innerlich  Chinin 
und  Jod  in  schwachen  Dosen,  sowie  abwechselnd  Tinctura  strophanti: 
man  mache  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Serie  von  StrychnininjektioneD 
und  elektrisiere  regelmässig  mit  konstantem  Strom.  Man  solle  nicht 
nüchtern  bleiben  und  starke  Aufregungen,  Spiel  etc.  vermeiden.  Nimmt 
der  Gesichtsausfall  nicht  bis  zur  Macula  zu,  so  kann  man  mit  Recht  an- 
nehmen, dass  für  eine  Reihe  von  Jahren  ein  Stillstand  eingetreten  ist 

Treutier  (38)  beobachtete  bei  einem  Patienten  mit  fast  ring- 
förmigen hinteren  Synechien,  bei  dem  durch  Skopolaniin  ein  akuter 
Glaukomanfall  ausgelöst  war,  sofortige  Heilung  auf  Instillation  tob 
Suprarenin. 

Abadie  (3)  empfiehlt  die  Sklerotomie  bei  Glaukom  m 
unter  der  Bedingung,  dass  dieselbe  durch  medikamentöse  Behandlam,' 
unterstützt  wird.  Die  Sklerotomie  allein  ist  machtlos,  während  die 
Iridektomie  ein  Heilmittel  ist. 

Henderson  (21)  teilt  seine  Beobachtungen  über  4  von  ihm 
mit  Resektion  des  oberen  Ualasympathicnsganglion  behandelten 
Glaukome  mit.  Bei  dem  ersten  Patienten  war  bereits  anf  beiden 
Augen  die  Iridektomie  wegen  Glaukom  gemacht  worden.  Das  Seh- 
vermögen auf  dem  einen  Auge  war  auf  Lichtperzeption  herabgesetzt, 
auf  dem  anderen  auf  ^/io*  Die  Tension  war  +  1-  In  einer  Sitzung 
wurden  beide  oberen  Halssympathicusganglien  excidiert.  Im  An- 
scbluss  an  die  Operation  trat  Tränen,  Schluckbeschwerden,  Dysphonie 
und  partielle  Ptosis  auf,  ausserdem  noch  Anästhesie  der  Ohren  und 
Wangen.  Der  intraokulare  Druck  war  auf  einem  Auge  normal,  auf 
dem  anderen  nahezu  normal.  Femer  bestand  eine  vorübergebende 
Verkürzung  des  Musculus  trapezoides  und  deltoides.  Auf  einem  Auge 
besserte  sich  die  Sehschärfe  auf  ^/a7 1  auf  dem  anderen  Auge  blieb 
sie  unverändert.  Die  Tension  auf  beiden  Augen  blieb  normal,  die 
Anästhesie  verschwand  teilweise  nach  4  Jahren  nach  der  Sympathek- 
tomie. Bei  dem  zweiten  Patienten  bestand  ein  Glaukom  mit  tiefer 
Exkavation,  Tension  +  1,  erweiterter  Pupille,  eingeschränktem  Ge- 
sichtsfeld, Herabsetzung  des  Sehvermögens:  rechts  auf  Fingerzahlen 
in  5  m,  links  auf  ^/io*  Beide  Ganglien  wurden  in  einer  Sitznnif 
entfernt.  Nach  der  Operation  traten  die  gleichen  Symptome  wie  im 
ersten  Fall  auf,  doch  ohne  Anästhesie  und  Muskelverkürzong.  Seh- 
vermögen und  Gesichtsfeld  blieben  unverändert,  die  Tension  sank 
sogar  unter  normal.    Verf.  kommt  zu  folgendem  Schlüsse:  Bei  ein- 
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* 
fächern  Glaukom  ist  die  Operation,  und  zwar  beider  Ganglien  in  einer 
Sitzung  auszuführen,  sobald  die  Diagnose  sicher  ist. 

Medow  (27)  gibt  eine  Zusammenstellung  der  bisher  veröffent- 
lichten Fälle  von  Resektion  des  oberen  Cervikalganglions  bei 
tilaakom.  Auf  Grund  der  an  der  Freiburger  Klinik  gemachten  Er- 
fahrung kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  es  eine  Ergänzungsoperation 
ist,  die  Iridektomie  stehe  immer  noch  an  erster  Stelle.  In  den  Fällen, 
in  denen  Iridektomie  oder  Sklerotomie  erfolglos  blieben  oder  verweigert 
wurden  oder  das  andere  Auge  in  Gefahr  schwebt,  ist  die  Sympa- 
thektomie am  Platz. 

A  b  a  d  i  e  (2)  empfiehlt  bei  allen  Fällen  von  Glaukom,  bei  denen 
trotz  Iridektomie  und  Mioticis  das  Sehvermögen  weiter  abnimmt,  die 
Sympathektomie.  Er  teilt  die  Krankengeschichten  dreier  derartiger 
Fälle  mit,  bei  denen  er  durch  Ausführung  dieser  Operation  sogar 
eine  geringe  dauernde  Besserung  erzielt  hat. 

Auf  Grund  der  Veröffentlichung  A  b  a  d  i  e's  gibt  D  o  r  (12)  die 
Beschreibung  zweier  von  ihm  mit  Sympathektomie  behandelter  Glau- 
kome. Im  ersten  Falle  blieb  der  gute  Effekt  einige  Monate,  bis  das 
Auge  durch  Atrophie  erblindete.  Im  zweiten  Falle  von  chronischem  bila- 
teralem Glaukom  machte  er  links  die  Sympathektomie.  Später  machte  er 
auf  dem  anderen  Auge  eine  breite  Iridektomie  mit  einer  kleinen  Irido- 
dialyse.  Der  Endeffekt  war  auf  beiden  Augen  der  gleiche.  Aus 
dieser  Beobachtung  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  beide  Operationen 
den  gleichen  Einfluss  auf  das  Glaukom  ausüben. 

Wicherkiewicz  (43)  empfiehlt  zur  Unterstützung  der  Glaa- 
komirldektomie  die  Massage  des  Augapfels,  um  eine  zu  schnelle 
Vemarbung  der  Operationswunde,  die  er  eine  Zeit  lang  als  Filter 
bestehen  lassen  will,  zu  verhindern.  Bei  einfachem  Glaukom  instilliert 
er  eine  Mischung  von  Eserin,  Pilocarpin  und  Kokain,  das  er  in  vielen 
Fällen  wirksamer  erprobt  hat,  als  einfache  Miotica.  Als  Ursache  des 
Glaukoms  nimmt  er  neben  Arteriosklerose  Lues  an  und  glaubt  aus 
dem  Grunde,  dass  er  ein  durch  Iridektomie  nicht  gebessertes  Glaukom 
durch  spezifische  Behandlung  heilen  könne. 

[IrmaHerczogh  (22)  unterwarf  die  Angaben  W  al  d  m  ann's 
im  Szemeszet  1897  einer  Nachprüfung.  Letzterer  berichtete  über  die 
Dauererfolge  von  99  Glaukomiridektomien.  H.  richtete  an  310 
während  der  letzten  8  Jahre  ebenfalls  an  der  Budapester  kgl.  ung. 
Cniv. -Augenklinik  operierten  Glaukomkranken  eine  schriftliche  An- 
frage über  ihr  Sehen.  Die  eingetrofiPenen,  verwertbaren  Antworten 
beziehen   sich  auf  191  operierte  Fälle  von  primärem  Glaukom.     Be- 
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dem  entzündlichem  Glaukom  war  in  83,8  %  das  Sehen  erhalten  ge- 
blieben. Die  Fälle  von  H.  und  W.  zusammenfassend,  ergibt  sich. 
dass  1.  die  Iridektomie  unter  29  Fällen  von  Glaukom  im  Prodromal- 
stadium in  96  ^/o  dauernden  Erfolg  hatte,  2.  die  Operation  in  87% 
der  Fälle  yon  entzündlichem  Glaukom  von  ständiger  Wirkung  gefolgt 
war,  und  3.  in  70  ^/o  der  Fälle  von  Glaucoma  simplex  durch  die  Irid- 
ektomie die  Sehkraft  erhalten  wurde.  v.  Blaskowicz]. 

Schoen  (35)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hydrophthalmos 
congenitus,  den  er  vor  25  Jahren  operierte  und  bei  dem  das  recht«^ 
Auge  trotz  doppelter  Iridektomie  erblindete,  das  linke  dagegen  20  Jahre 
nach  Erblindung  des  rechten  noch  feine  Druckschrift  zu  lesen  ver- 
mag. Er  schreibt  dies  einer  cystoiden  Yemarbung  der  Schnittwunde 
zu.  Es  hat  sich  entsprechend  der  Schnittwunde  eine  grosse  Binde- 
hautblase gebildet ;  diese  bildete  sozusagen  ein  Sicherheitsventeil  dafür, 
dass  der  auf  der  Sclera  lastende  Druck  nicht  zu  hoch  wurde. 

Cl.  A.  Frenkel's  (13)  Patientin,  bei  der  er  bei  seiner  erster. 
Untersuchung  ein  absolutes  Glaukom  feststellte,  hatte  vor  ihm  eineo 
Arzt  wegen  eines  snbakaten  GlaDkoms  und  Schwinden  des  Sehver- 
mögens konsultiert.  Dieser  riet  ihr,  da  er  die  Erkrankung  für  eine 
senile  Katarakt  hielt,  solange  mit  der  Operation  zu  warten,  bis  das 
Sehvermögen  geschwunden  sei.  Nach  Ansicht  des  V  e  r  f.  ist  dieser 
eine  von  vielen  unglücklichen  Fällen  wiederum  der  beste  Beweis  für 
die  Notwendigkeit  eines  obligatorischen  ophthalmologischen  Examens 
im  medizinischen  Studium. 

[Magnani  (25)  bespricht  in  Kürze  die  Meinungsverschieden- 
heiten, zu  welchen  v.  Graefe's  Beobachtung  der  essentiellen  Phthtei^ 
des  Bulbus  Veranlassung  gab  und  betont  die  Bedeutung  des  Sjm- 
pathicus  auf  den  intraokulären  Druck.  Verf.  schildert  mehrere  lalle 
von  Verminderung  des  Tonus,  welche  durch  galvanische  Reizung  de$ 
obersten  Halsganglions  des  Sympathicus   günstig  beeinflusst  wurden. 

Oblath,  Trieste]. 


10.  Sympathische  Erkrankungen. 

Referent:  Professor  L  Bach  in  Marburg. 

l*)Brown-Pusey,    Cytotoxine    und   sympathische   Ophthalmie.    Arch.  ^■ 

Augenheilk.  LH.  S.  346. 
2*)  B  e  c  k  e  r ,  H.,  Fall  von  ahgelaufener  sympathischer  Ophthalmie  mit  »na- 
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tomischem  Befand  des  ennkleierten  Auges.  (Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heil- 
kunde zu  Dresden).     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1800. 
3*)  Brückner,    Zur  Kasuistik    der   sympathischen    Ophthalmie.     Arch.    f. 

Augenheilk.  LH.  S.  424. 
3a*) Chevallereau,    ün    cas  d'ophtalmie  sjrmpathique.      (Soci6t6    d'Opht. 

de  Paris).    Kecueil  d'Opht.  p.  422. 
4*)  C  0  n  s  i  g  1  i  0 ,  Di  an  caso  di  amhliopia  sympatica.     (XVII  Gongresso  della 
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Beiträge  z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  63.  S.  1. 
5)   Delahaye,    Plaie   de  Toeil   droit  par  arme  h  feu.     Perte   de  la  vision 

des  dexu  yeux.     Ballet.  m6d.  17  aoüt  1904. 
6*)  Fuchs,    üeber  sympathisierende  Entzündung   (nebst  Bemerkungen  über 
seröse   traumatische  Iritis),     v.  Graefe's  Arch.   f.  Ophth.   LXI.  S.  365. 
7*)  G  0  1  0  V  i  n  e ,  De  Pimportance  des  cytotoxines  dans  la  pathologie  oculaire 
et  en  particulier  dans  la  Pathogenese  de  Tinfiammation  sympathique.    Arch. 
d'Opht.  XXXV.  p.  98. 
8)  Gourfein-Welt,    Quelques  remarques   sur  la  memoire   du  professeur 
Motais,   intitulä:   De  la  transmission   de  Tophtalmie  sympatique  par  la 
voie  veneuse.     L'Ophtalmologie  provinc.  p.  2. 
9*)  Grimsdale,  Gase  of  unusual  sympathetic  Ophthalmitis.  (Ophth.  Society 

of  the  United  Kingd).     Ophth.  Review,  p.  62. 
10*)  Hirschberg,   Zur  Operation   des   sympathischen  Weichstars  nebst  Be- 
merkungen   über   sympathische    Augenentzündung.     Gentralbl.    für    prakt. 
Augenheilk.  S.  97. 
11*)  Jung,  Sjrmpathische  Ophthalmie.    (Allg.  ärztl.  Verein  zu  Köln).    Münch. 

med.  Wochenschr.  S.  1707. 
12)   Pihl,  Kasuistische  Beiträge  zur  sympathischen  Ophthalmie,  nebst  einigen 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen,     v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
LX.  S.  528. 
13*)Snell,    A  case  of  sympathetic  Ophthalmitis  in  which  normal  vision  was 
restored   in  the  exciting   and  in   the  S3rmpathising   eye.     Transact.   of  the 
Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.     Vol.  XXV.  p.  74. 
U*)  — ,  On  cases  of  sympathetic  Ophthalmitis  arising  after  enucleation.  Ibid.  p.  77 

and  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)     Ophth.  Review,  p.  281. 
15)   Steindorff,    Ueber     Häufigkeit    und    Heilbarkeit    der    sympathischen 
Augenentzündung.    Beiträge  z.   Augenheilk.   Festschr.    Jul.    Hirschberg. 
S.  277. 
16*)  Würdemann,    Sympathetic    Ophthalmia   after  panophthabnitis.     Ophth. 

Record.  p.  528. 
17*)  Zur    Nedden,    Bakteriologische  Blutuntersuchungen    bei   sympathischer 
Ophthalmie  und  andern  Formen  von  Iridochorioiditis.   v.  G  r  a  e  f  e  's  Arch. 
f.  Ophth.  LXII.  S.  193. 

Hirschberg  (10)  veröiBfentlicht  einen  Fall,  bei  dem  er  durch 
einen  operatiyeii  Eingriff  am  sympathisierten  Bulbus  ein  relativ 
günstiges  Resultat  erzielt  hat.  Bei  einer  Patientin  erkrankte  das  eine 
Auge  an  Netzhautablösung  mit  darauffolgender  völliger  Erblindung. 


622  Pathologie  nnd  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

7  Jahre  später  trat  an  demselben  Auge  akates  Glaukom  auf,  wegen 
dessen  eine  Iridektomie  ausgefdhrt  wurde.  1  Monat  später  stellt« 
sich  ganz  plötzlich  eine  die  Sehkraft  fast  völlig  yemichtende  Iritis 
am  anderen  —  rechten  —  Auge,  die  als  Ausdruck  einer  sympa- 
thischen Ophthalmie  aufzufassen  war,  ein.  Sie  machte  die  so- 
fortige Enukleation  des  linken  Auges  zur  Bedingung.  Darauf  hob 
sich  die  Sehkraft  vorübergehend  nach  Verlauf  einer  Smonathcben 
Behandlung  mit  Jod,  Quecksilber  und  subkonjunktivalen  Kochsalz- 
injektionen  bis  auf  ^/lo,  sank  aber  nach  kaum  5monatlicher  Dauer 
auf  Lichtschein  zurück.  Vor  Ausführung  der  Operation  zeigte  sieb 
der  Bulbus  weich,  die  Iris  atrophisch,  totaler  Pupillarabschluss.  Bei 
der  Operation  wurden  mit  der  Kapselpinzette  die  im  Pupillargebie: 
gelegenen  Massen  herausgerissen  und  dann  die  kleisterartige  Linsen- 
substanz mit  dem  Spatel  entleert.  Das  Sehvermögen  besserte  sich 
nach  und  nach  auf  Fingerzählen  in  1,5  m.  Sodann  erwähnt  Hirsch- 
berg  noch  verschiedene  Arten  der  in  gleichen  Fällen  von  ihm  and 
anderen  Autoren  empfohlenen  Methoden  und  schliesst  hieran  an  der 
Hand  eines  Falles  von  abgelaufener  sympathischer  Ophthalmie  die 
Besprechung  der  im  Augenhintergrnnd  bei  dieser  Erkrankung  Tor- 
konunendeu  typischen  Yer&nderangeil,  die  anfangs  helle,  den  spezi* 
fischen  ähnliche  Herde,  später  Pigmentanhäufungen  von  verschiedenster 
Form  und  Anordnung  darstellen. 

Pihrs  (12)  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  klinischen  und  pa- 
thologischen Beschreibung  von  9  Fällen  sympathischer  Ophthalmie^ 
Im  ganzen  beläuft  sich  der  Prozentsatz  von  sympathischer  Ophthalmie 
unter  seinen  Kranken  auf  0,07  %.  Nach  ausführlicher  Wiedergabe 
der  Krankengeschichten  geht  P  i  h  1  zu  den  pathologisch-anatomischeo 
Befunden  dreier  von  ihm  untersuchter  Augen  über  (s.  Abschnitt: 
„Pathologische  Anatomie*^).  In  allen  beschriebenen  Fällen  waren  die 
von  Schirmer  geforderten  Kardinalsymptome  für  sympathische 
Ophthalmie  teils  oder  ganz  vorhanden.  Bei  einem  Falle,  der  gleich- 
zeitig mit  Siderosis  des  verletzten  Auges  vergesellschaftet  war,  be- 
handelt Pihl  die  mutmassliche  Frage,  ob  nicht  infolge  der  lanir- 
Samen  chemischen  Auflösung  der  Eisenteilchen  eine  die  spezifische 
Wirkung  der  Bakterien  neutralisierende  Eisensalzlösung  einwirke,  ü^ 
indessen  dann  ausser  Aktion  träte  und  die  in  ihrer  Wirkung  abffr 
schwächten  Bakterien  wieder  zur  vollen  Eiraftentfaltung  kommeo 
Hesse,  wenn  durch  die  völlige  Auflösung  des  metallischen  Eisens  der  be- 
schriebene chemische  Vorgang  zum  Abschluss  gelangt  sei.  DesgleicbeQ 
behandelt  er  an  der  Hand  eines  mit  eitriger  Uveitis  einhergebenden 


Anatomische  Verh&ltnisse  bei  der  Endophthalmitis.  623 

Falles  die  Frage,  ob  nicht  auf  Grund  der  Anwesenheit  der  Eiterbak- 
terien  die  Erreger  der  sympathischen  Ophthalmie  ebenfalls  in  ihrer 
Wirkung  geschwächt,  resp.  vernichtet  würden,  da  es  bekannt  wäre, 
dass  einerseits  bei  Panophthalmitis  äusserst  selten  sympathische  Ä£Pek- 
tionen  aufträten,  andrerseits  nach  eitriger  Entzündung  die  sympathi- 
sche Erkrankung  des  anderen  Auges  sich  in  den  Grenzen  der  milderen 
Formen  hielten.  Nach  noch  einigen  Bemerkungen  über  die  Lokali- 
sation der  Erkrankungsherde  in  den  yerschiedenen  Augenabschnitten 
bei  seinen  beschriebenen  Fällen  und  nach  Beleuchtung  einiger,  vor- 
zugsweise pathologisch- anatomischer  Fragen,  formuliert  Pihl  seinen 
Standpunkt  zu  der  bei  sympathischer  Ophthalmie  einzuschlagenden 
Therapie  derart,  dass  er  unbedingt  der  frflhzeitigen  Enukleation  des 
sympathisierenden  Anges  das  Wort  spricht.  Pihl  lässt  sich  dabei 
TOD  dem  Grundgedanken  leiten,  dass  die  frühzeitige  Enukleation  sehr 
wesentlich  zur  Verhütung  des  weiteren  Eindringens  von  Mikroben 
und  deren  Produkte  beiträgt. 

Die  Arbeit  von  Fuchs  (6)  beschäftigt  sich  im  wesentlichen  mit 
der  pathologischen  Anatomie  der  sympathisierenden  Entzündung 
und  ist  daher  Näheres  im  Abschnitt:  „Pathologische  Anatomie'  dieses 
Jahresberichts  nachzusehen.  Fuchs  ging  so  vor,  dass  er  ohne  Kennt- 
nis der  Krankengeschichten  diejenigen  Präparate  von  geschnittenen, 
meist  wegen  Verletzungsfolgen  enukleierten  Augen  heraussuchte,  die 
die  charakteristischen  Symptome  der  sympathisierenden  Entzündung 
zeigten.  Die  nachfolgende  Durchsicht  der  Krankengeschichten  ergab, 
dass  in  allen  ausgesuchten  Fällen  tatsächlich  sympathische  Entzün- 
dung des  andern  Auges  bestanden  hatte  mit  Ausnahme  eines  Falles, 
wo  nur  sympathische  Reizung  vorhanden  gewesen  war.  Im  ganzen 
wurden  35  Augen  untersucht.  Fuchs  versuchte  statistisch  festzu- 
stellen, wie  oft  bei  schweren  Entzündungen  nach  Verletzungen  sym- 
pathische Entzündung  zu  befürchten  ist.  Er  rechnet  14  %  heraus, 
hält  aber  seine  Statistik  nicht  für  einwandfrei.  Die  vorgenommene 
Bakterienfärbung  ergab  stets  negative  Resultate.  Fuchs  stellte 
die  anatomischen  Verhältnisse  bei  der  Endophthalmitis  und  bei 
der  sympathisierenden  Ophthalmie  gegenüber  und  gibt  folgende 
Unterschiede  an:  Die  Endophthalmitis  setzt  früher  ein,  ihr  Sitz  ist 
in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Pars  ciliaris  retinae  und  der  Netz- 
bant.  Bei  der  sympathisierenden  Entzündung  ist  das  Stroma  der 
Uvea  Sitz  der  Infiltration.  Die  vorgenannten  Membranen  bleiben  oft 
^i.  Das  Exsudat  besteht  bei  der  Endophthalmitis  aus  Fibrin  und 
Wkocyten,   bei   der  sympathisierenden  aus  Lymphocyten,   während 
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Fibrin  fehlt.  Beide  Entzündungen  können  sich  kombinieren.  In  16 
von  200  von  Fuchs  untersuchten  Fällen  bestand  sympathische  Ini- 
tation.  Keiner  dieser  Fälle  zeigte  einen  typischen  Befund.  Es  ist 
demnach  die  sympathische  Irritation  grundverschieden  von  der  sym- 
pathischen Entzündung.  Bei  der  Untersuchung  von  3  Fällen  soge- 
nannter traumatischer  seröser  Iritis  ergaben  sich  übereinstimmende 
Resultate,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  bei  der  sympathi- 
sierenden darboten.  Fuchs  glaubt,  dass  die  üebertragung  der  Ent- 
zündung auf  das  andere  Auge  nach  Art  der  Geschwulst- Metastasen 
erfolge.  Die  Neurotomia  opticociliaris  bietet  keinen  Schutz  gegen  die 
sympathische  Ophthalmie,  auch  die  Exenteratio  bulbi  sei  in  ihrer  Wir- 
kung nicht  ganz  sicher  wegen  eventueller  Durch  Wucherung  der  Sciera. 
ja  selbst  die  Enucleatio  gebe  keinen  sicheren  Schutz,  da  auch  extra- 
skleral  gelegene  Wucherungen  vorkämen.  Die  Diagnose  der  sympa- 
thischen Ophthalmie  beim  Lebenden  hält  Fuchs  zurzeit  für  unmög- 
lich; man  könne  sagen,  die  Gefahr  sei  um  so  geringer,  je  stärke 
die  Endophthalmitis  im  ersterkrankten  Auge  ausgesprochen  sei. 

Zur  Nedden  (17)  machte  Impfungen  mit  Gewebsteilen  von 
enukleierten  sympathisierenden  Angen  sowie  mit  Blut  der  von  sym- 
pathischer Ophthalmie  betroffenen  Kranken  in  die  vordere  Augen- 
kammer und  den  Glaskörper.  Das  Resultat  der  Implantation  von  Ge- 
websstücken  eines  erst  spät  enukleierten  sympathisierenden  Auges  war 
völlig  negativ,  dagegen  trat  nach  Blutüberimpfung  in  den  Glaskörper 
am  8.  Tage  eine  Exsudation  auf.  Bakterien  waren  nicht  nachzuweiseiL 
Durch  Ueberimpfung  des  Exsudats  auf  ein  anderes  Kaninchenauge 
Hess  sich  dieselbe  schleichende  Entzündung  hervorrufen.  Zur  Nedden 
glaubt  aus  dieser  Tatsache  auf  die  Anwesenheit  von  Bakterien  ins 
überimpften  Blut  schliessen  zu  müssen.  Er  stellte  fest,  dass  die  an- 
genommenen Bakterien  das  Berkefeld-  Filter  nicht  passierten  und 
eine  ^/«stündige  Erhitzung  von  60^  überstanden.  Durch  subkutane  Ein- 
verleibung von  Serum  eines  Kranken,  der  kurz  zuvor  eine  sympathische 
Ophthalmie  überstanden  hatte,  konnte  bei  einer  andern  an  sympa- 
thischer Ophtljialmie  erkrankten  Patientin  ein  auffallender  Umschlas 
zur  Besserung  herbeigeführt  werden.  Nur  in  einem  Fall  brachte  dif 
Ueberimpfung  eines  kleinen  Stückes  Aderhaut  eine  etwa  drei  Wochen 
dauernde  Entzündung  hervor.  Bakterien  konnten  nicht  nachgewiesen 
werden  und  weitere  Uebertragungsversuche  schlugen  fehl.  Eine  tier 
Wochen  nach  Erkrankung  des  sympathischen  Auges  vorgenommen^ 
Blutüberimpfung  rief  eine  schleichende  Iridocyklitis  hervor.  Aus  dem 
Glaskörperexsudat  eines  Kaninchenauges,  das  durch  die  4.  Abimpfun^ 
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erzeugt  war,  züchtete  zur  Nedden  einen  pseudo-diphtherieähnlichen 
Bacillus,  der  die  Fähigkeit  besass,  in  geeigneten  Fällen  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  beim  Kaninchen  eine  heftige  plastische  Iridochorioiditis 
zu  erzeugen,  die  in  einigen  Wochen  wieder  ausheilte.  Zur  Nedden 
denkt  an  die  Möglichkeit,  dass  mehrere  Bakterien  bei  der  Genese  der 
sympathischen  Ophthalmie  in  Betracht  kommen.  Ein  3.  Fall  des 
y  e  r  fs.  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Patientin  einige  Tage 
vor  dem  Ausbruch  der  sympathischen  Ophthalmie  heftige  Kopf- 
schmerzen hatte,  die  an  eine  Meningitis  denken  liessen.  Die  Patientin 
war  im  7.  Monat  gravid.  Die  Augen  des  Kindes  waren  normal. 
Zur  Nedden  empfiehlt  weitere  Impfungen  mit  Blut  von  an  sym- 
pathischer Ophthalmie  erkrankten  Patienten. 

Snell  (12)  berichtet  über  einen  38jährigen  Mann,  bei  dem  das 
linke  Auge  durch  ein  Metallstück  eine  ausgedehnte  penetrierende 
Verletzung  der  Hornhaut  und  des  Giliarkörpers  erlitten  hatte.  Zwei 
Monate  darauf  trat  eine  sympathisehe  Iritis  des  anderen  Auges 
aaf,  welche  im  Lauf  einiger  Monate  ausheilte  mit  beiderseits  über- 
normaler Sehschärfe. 

Snell  (13)  berichtet  über  drei  Fälle,  bei  denen  sympathische 
Ophthalmie  auftrat  trotz  der  verschieden  langen  Zeit  nach  dem  Un- 
fall erfolgten  Entfernung   des  verletzten  Auges   und  lenkt  die  Auf- 
merksamkeit auf  einen  ähnlichen  von   ihm   im  Jahre  1888  veröffent- 
lichten Fall.     Bei  letzterem  Fall   war   die  sympathische  Entzündung 
nach  der  Einträufelung  von  Eserin  in  das  verletzte  Auge  eingetreten. 
Von  diesen  vier  Fällen  ging  der  eine,   bei  welchem  nur  eine  leichte 
Entzündung  aufgetreten  war,  in  Heilung  über,  von  den  drei  anderen 
Augen,  an  denen  schwere  Entzündung  aufgetreten  war,  erblindeten  zwei. 
Brückner  (3)  berichtet  über   einen    erst  10  Jahre   nach    der 
Verletzung  des  rechten  Auges  aufgetretenen  Fall  von  sympathiHoher 
Ophthalmie  des  linken  Auges  und  glaubt   den  Fall  seiner  relativen 
Seltenheit  wegen  veröffentlichen  zu  sollen.    Der  betreffende  17jährige 
Patient  hatte  sich  beim  Fallen  mit  einem  Messer   eine  penetrierende 
Verletzung  der  Haut   des  rechten  Oberlides   und   der  Hornhaut  (mit 
Einlagerung   der  Iris    in    die  Homh autwunde)   zugezogen.     10  Jahre 
später  erschien  Patient  wieder  mit  einer  ciliaren  Injektion  des  rechten 
(sympathisierenden)  Bulbus,  einzelnen  frischen  Blutungen  im  Fundus 
und  völliger  Amaurose.    Am  linken  (sympathisierten)  Auge  Zeichen  be- 
stehender Iridocyklitis.  Augenhintergrund  grau  verfärbt,  gestaute  Venen, 
Papillitis.    S  =  Finger  in  '/*  ™'    Es  wurde  sodann  die  Enukleation 
des  rechten  Bulbus  vorgenommen,  vier  Schmierkuren,  Behandlung  mit 
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Jodkali  und  subkonjunktivalen  Kochsalzinjektionen  eingeleitet.  Patient 
wurde  nach  1^/a  monatlichem  Erankenhausaufenthalt  mit  '/lo— */$ 
(mit  —  0,5)  Sehschärfe  entlassen.  Bei  der  nach  1^2  Monaten  aus- 
geführten Kontrolluntersuchung  hatte  Patient  bei  Emmetropie  eine 
Sehschärfe  von  ^/c.  Die  letzte,  1^/2  Jahre  nach  der  Krankenhaus- 
entlassung stattgehabte  Untersuchung  ergab  funktionell  eine  Yöllige 
Restitutio  ad  integrum.  Der  Augenhintergrundsbefund  Hess  ausser 
einer  nicht  ganz  scharfen  Abgrenzung  der  Papille  nach  unten,  ein- 
zelner kleiner  Pigmentflecken  in  ihrer  Umgebung  und  einer  grösseren 
Zahl  teils  dichter,  teils  weniger  dicht  in  und  um  die  Macula- 
gegend  herumliegender  schwarz- brauner  Fleckchen  und  einer  ge- 
ringeren Zahl  zirkumskripter,  gelb-rötlicher,  runder,  heller  Flecken 
nichts  Abnormes  entdecken.  Als  sicher  stehend  betrachtet  Brückner 
die  Diagnose  „sympathische  Ophthalmie*  deshalb,  weil  1.  an  dem 
sympathisierenden  Auge  zur  Zeit  der  Erkrankung  des  anderen  deutliche 
Reizerscheinungen  bestanden,  und  weil  2.  sowohl  die  bakteriologische 
Prüfung  als  auch  die  Impfversuche  am  Affenauge  mit  dem  dazu  ver- 
wendeten Bulbus  resultatlos  verliefen.  Den  Grund  für  den  günstigen 
Ausgang  der  Erkrankung  erblickt  Brückner  1.  in  der  relativ 
leichten  Affektion,  die  sich  in  der  Hauptsache  durch  eine  seröse, 
nicht  eitrige  Iridocyklitis,  die  nicht  einmal  zur  Bildung  hinterer  Syne- 
chien geführt  hatte,  charakterisierte,  und  2.  in  der  Jugend  der  Patienten. 

Chevallereau  (3  a)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  nach 
schwerer  Verletzung  des  linken  Auges  6  Wochen  später  das  rechte 
Auge  sympathisch  erkrankte.  Nach  Enukleation  des  sympathisieren- 
den traten  die  Entzündungserscheinungen  am  sympathisierten  Äuge 
fast  augenblicklich  zurück,  und  Patient  bekam  nach  weiterer  Queck- 
silberbehandlung wieder  volle  Sehschärfe.  Chevallereau  betont 
dabei  die  in  kurzen  Zwischenräumen  aufgetretenen  charakterisierten  Er- 
scheinungen der  Irido-Chorioiditis  und  der  Neuritis  optici  und  dann  den 
schnellen  Rückgang  der  Entzündungserscheinungen  am  sympathisier- 
ten Auge  nach  Enukleation  des  sympathisierenden.  Chevallereau 
rät  zum  Schluss  dazu,  schon  bei  Auftreten  einer  frischen  Entzündung 
des  sympathisierten  Auges  vor  der  Enukleation  des  sympathisieren- 
den nicht  zurückzuschrecken,  vor  allem,  wenn  für  das  zuerst  erkrankte 
Auge  nichts  mehr  zu  hoffen  ist. 

Jung  (11)  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  10  Jahre  nach 
erfolgter  Verletzung  des  rechten  Auges  das  linke  sympathisch  an 
einer  plastischen  Iridocyklitis  erkrankte,  ohne  dass  besonders  heftige 
Reizerscheinungen  weder  an  ihm  noch  am  sympathisierenden  vorhanden 
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gewesen  wären,  und  knüpft  daran  die  Bemerkung,  wie  verfehlt  es  sei, 
die  Herausnahme  des  verletzten  Auges  von  Reizzustand  und  Schmerz- 
baftigkeit  abhängig  zu  machen.  Er  hält  es  für  verfehlt,  wenn 
man  mit  der  Enukleation  des  sympathisierenden  Auges  solange 
wartet,  bis  Reizerscheinungen  am  sympathisierten  aufgetreten  sind, 
da  im  vorgestellten  Falle  das  sympathisierte  Auge  ohne  die  geringsten 
Zeichen  der  Entzündung  schwer  erkrankte.  Jung  hält  es  geradezu 
für  einen  Kunstfehler,  wenn  man  jetzt  das  sympathisierende  Auge, 
das  noch  prompten  Lichtschein  hat,  enukleieren  wollte,  da  Fälle  be- 
kannt sind,  wo  das  sympathisch  erkrankte  Auge  zu  gründe  ging  und 
das  sympathisierende  für  das  Sehen  erhalten  blieb. 

Eine  neue  Theorie  der  sympathischen  Entefindnng  stellt 
Golovine  (7)  auf:  Bei  Augenverletzungen,  besonders  bei  solchen, 
die  die  Ciliarkörpergegend  treffen,  findet  (bald  mit  bald  ohne  Mit- 
wirkung von  Bakterien)  eine  Zerstörung  von  Ciliarzellen  statt,  deren 
Resorption  zur  Bildung  von  Zellgiften  (Cytotoxinen)  im  Organismus 
Anlass  geben  könnte.  Unter  bestimmten  Umständen  könnten  diese 
Cytotoxine  in  den  Kreislauf  übertreten  und  von  da  in  das  andere 
Auge  gelangen.  Hier  wären  sie  dann  imstande  spezifisch  auf  die 
Zelleu  des  Ciliarkörpers  zu  wirken.  Die  Bakterien,  die  sich  zufällig 
im  Blute  fänden,  könnten  mit  zu  der  Entzündung  beitragen,  aber  sie 
würden  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen.  Eine  spezifische  Wir- 
kung solcher  Cytotoxine  hält  der  Autor  auf  Grund  der  neuesten 
Untersuchungen  für  durchaus  möglich.  Zum  Beweis  dieser  »cyto- 
toxischen  Theorie*  suchte  er  solche  Zellgifte  als  Heterotoxine  zu 
gewinnen  d.  h.  als  Gifte,  die  durch  Tiere  einer  Species  erzeugt  waren 
und  die  spezifisch  wirkten  durch  Tiere  einer  anderen  Species.  Er 
injizierte  deshalb  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  Emulsionen 
von  Ciliarkörper  und  Iris  eines  Hundes.  Das  Serum  solcher  mehr- 
fach injizierter  Kaninchen  wurde  Hunden  lokal  (in  die  vordere  Kammer 
oder  in  den  Glaskörper)  und  in  den  Kreislauf  eingeführt  unter  streng 
aseptischen  Kautelen  und  bei  Kon  troll  versuchen.  Bei  den  Lokalin- 
jektionen erhielt  der  Autor  stets  dasselbe  typische  Bild  einer  Iritis 
mit  Präzipitaten  und  fibrinösem  Exsudat  in  die  vordere  Kammer. 
Nach  einer  einmaligen  Injektion  ist  die  Entzündung  gutartig  und  nur 
von  kurzer  Dauer.  Die  3 — 4  Tage  später  vorgenommene  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab:  Serofibrinöses  Exsudat  in  der  vorderen 
Kammer,  das  Phagocyten  enthielt,  die  mit  Pigmentkörnchen  beladen 
waren.  Diese  Phagocyten  fanden  sich  auch  im  Ciliarkörper,  der 
wie  die  Iris  entzündliche  Erscheinungen  zeigte.    Die  Zellen  des  Ciliar- 
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körpers  waren  geschwellt,  ihre  Kerne  geschrumpft  und  von  Vakuolen 
umgeben.  Die  Injektion  des  Serums  in  das  Blut  war  von  keinec 
sichtbaren  Erscheinungen  seitens  des  Auges  begleitet.  Allein  die 
mikroskopische  Untersuchung  erwies  ein  fibrinöses,  subepitheliales  Ex- 
sudat, Schwellung  der  Ciliarepithelien,  Vakuolisierung  der  Kerne  ulI 
starke  Entfärbung  des  Pigmentlagers.  Aus  den  Pigmentzellen  war 
das  Pigment  oft  ganz  verschwunden  und  in  die  Zellen  der  Pars  cüi- 
aris  retinae  übergegangen,  wo  es  in  Form  feiner  Kömchen  an  m 
Peripherie  unter  der  Zellmembran  lag.  Verf.  möchte  sein  Cytotoxin. 
das  für  das  nicht  pigmentierte  Ciliarepithel  spezifisch  ist,  «^Cykl^»- 
toxin"  nennen,  und  das  Gift,  welches  zum  Schwund  des  PigmenU^ 
führt,  als  ^Pigmentolysln^  bezeichnen. 

Brown  Pusey  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Zellen  depenr 
rierter  Augen  Cytotoxine  zu  bilden  imstande  wären,  die  im  Blut- 
kreislauf zirkulieren  und  durch  ihre  Verschleppung  ins  andere  Aul^ 
dessen  Zellen  derartig  beeinflussen  könnten,  dass  daraus  synipathiNfh«* 
Ophthalmia*  entstehe.  Um  Versuche  anzustellen,  wurden  verschiedent^L 
Hunden  sofort  nach  der  Tötung  die  Augen  enukleiert  und  wurde  a  .< 
Linse,  Iris  und  vorderem  Glasköi-perabschnitt  eine  Emulsion  hergestellt. 
die  die  Zellen  der  Iris,  des  Ciliarkörpers  und  der  Ciliarfortsätze  ent- 
hielt. Ein  Teil  der  Lösung  wurde  dann  Ziegen  intraperitoneal  injizier. 
Nach  einiger  Zeit  wurde  aus  einer  grossen  Vene  einer  derartijr  1»^ 
handelten  Ziege  Blut  entnommen  und  einem  gesunden  Hunde  intra- 
venös injiziert.  Die  Hunde  wurden  dann  wenige  Tage  darauf  getox 
und  eine  mikroskopische  Untersuchung  ihrer  Bulbi  vorgenommen. 
Indessen  konnten  histologische  Veränderungen  an  ihnen  nicht  kon- 
statiert werden. 

Würdemann  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  sympathi- 
scher Ophthalmie  nach  Panophthalmitis.  Es  handelte  sich  daUi 
um  einen  41jährigen  Mann,  der  6  Monate  vor  der  ersten  Unter- 
suchung sich  mit  einem  Nagel  ins  linke  Äuge  gestossen  hatte,  da- 
nach trat  sofortiger  Verlust  des  Sehvermögens  ein.  Der  Ziis^tiJii 
besserte  sich  nach  und  nach  wieder  soweit,  dass  Lichtperzeption  vor- 
handen war.  Indessen  nahm  bald  darauf  das  Sehvermögen  auf  heKr' 
Augen  erheblich  ab.  Befund:  R.  S=  Finger  in  ^a  ^'  Streifen fonnlL"*' 
Trübungen  der  Linsenkapsel.  L.  S  =  Lichtschein,  gute  Projektion 
Vollkommene  Linsentrübung.  In  der  Annahme,  dass  es  sich  l«li^'- 
lieh  um  eine  traumatische  Katarakt  handle,  wurde  die  einfache  £x* 
traktion  links  ausgeführt.  Glatter,  unkomplizierter  Operationsver- 
lauf.    Vier  Tage  später  Temperatursteigerung,  Unruhe  des  Patient*»". 
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eitrige  Absonderung  aus  dem  Bindehautsack,  vordere  Kammer  voll 
Eiter,  klaffende,  infiltrierte  Wundränder.  Nach  Verlauf  von  1  Monat 
rechts  Atrophie  des  Auges,  links  Iridocyklitis ,  die  zur  Erblindung 
fahrte. 

Becker  (2)  stellt  einen  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie 
des  linken  Auges  nach  perforierender  Verletzung  des  rechten  Auges 
durch  einen  Eisensplitter  vor,  der  4  Tage  nach  dem  Trauma  mit 
dem  Magnet  extrahiert  wurde.  Am  13.  Tage  nach  der  Operation 
erkrankte  das  verletzte  Auge  an  Iridocyklitis  und  2V2  Wochen  vor 
dem  Auftreten  der  sympathischen  Ophthalmie  des  linken  Auges  wurde 
die  Enukleation  vorgenommen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
erj^ab  eine  Neuritis  interstitialis  und  eine  Perineuritis  nervi  optici. 
,  Vortragender  glaubt  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  zu  können,  ob 
diese  interstitielle  Neuritis  und  Perinearitis  die  Folge  oder  Fort- 
setzung der  Entzündung  des  verletzten  Bulbus  ist  — ,  so  dass  die 
sympathische  Ophthalmie  sich  etwa  in  Gestalt  dieser  Neuritis  und 
Perineuritis  von  einem  Auge  auf  das  andere  fortgepflanzt  haben 
würde  — ,  oder  ob  die  interstitielle  Entzündung  die  Folge  der  ausge- 
führten Enucleatio  bulbi  ist.**  Der  Augenhintergrundsbefnnd  ergab 
den  bei  abgelaufener  sympathischer  Ophthalmie  gewöhnlichen  Befund 
kleinster,  zirkumskripter,  weisser,  runder,  teils  einzeln  stehender,  teils 
in  Gruppen  zusammenliegender  Flecken  in  der  Peripherie  der  Chori- 
oidea,  die  den  Herden,  wie  man  sie  bei  Lues  congenita  in  der  Chori- 
oidea  findet,  sehr  ähnlich  sehen.  Nach  llmonatlicher  Behandlung 
hatte  der  Patient  mit  einem  Konkavglas  von  3,5  Dioptrien  wieder 
volle  Sehschärfe. 

Einen  ungewöhnlichen  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie 
will  G  r  i  m  s  d  a  1  e  (9)  beobachtet  haben.  Eine  42j.  Frau  verlor  unter 
jrrossen  Schmerzen  das  Sehvermögen  des  linken  Auges.  Später  wurde 
hier  eine  ausgedehnte  Netzhautablösung  konstatiert,  während  die 
Schmerzen  andauerten.  Enukleation  wurde  nicht  gestattet.  Auf 
dem  rechten  Auge  trat  dann  Keratitis  punctata  auf,  die  Papille  er- 
schien verwaschen  und  die  Venen  waren  stark  gefüllt. 

Gonsiglio  (4)  berichtet  von  einem  Patienten,  der  durch  Ex- 
plosion einer  Dynamitpatrone  an  beiden  Augen,  im  Gesicht  und  an 
den  Händen  verletzt  wurde.  Besonders  stark  wurde  das  linke  Auge 
mitgenommen  und  es  trat  Erblindung  an  demselben  ein.  Das  Seh- 
vermögen des  rechten  Auges  nahm  allmählich  ab.  Bei  der  5  Wochen 
nach  der  Verletzung  vorgenommenen  Untersuchung  konnten  nur  Finger 
in  unmittelbarer  Nähe  gezählt  werden.    In  der  Folgezeit  besserte  sich 
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das  Sehvermögen  nur  wenig,  es  konnte  eine  Gesichtsfeldeinengung 
und  ein  zentrales  Skotom  für  sämtliche  Farben  festgestellt  werden. 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  herausgenommenen  Unken 
Auges  ergab  sich,  abgesehen  von  einer  Schwellung  des  Sehnerven- 
kopfes durch  eine  ödematöse  Durchtränkung  nichts  Besonderes,  jeden- 
falls fehlte  das  charakteristische  Bild  der  sympathisierenden  Ophthal- 
mie. Die  Funktionsstörungen  am  rechten  Auge  fasst  er  als  Ausdruck 
des  Bestehens  einer  sympathischen  Neuritis  retrobulbaris  auf. 


11.  Krankheiten  der  Netzhaut. 

Referent:  Prof.  Y.  Michel. 
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Nürnberg).     Münch.  med.  Wochenschr.  S.  2108.     (29j.  Frau;  Ursache  oc: 

Erkrankung  unbekannt). 
2*)  Antonelli,   Rapport  sur  un  travail  du  Dr.  J.  Boulai:   A  propos  ds 

traitement  chirurgical  du   d^collement   de  la  r^tine.     (Soci6t6  d'Opht  ^ 

Paris).     Recueil  d'Opht.  p.  341. 
3*)  Ball,  Pseudo-neuroepithelioma   of  the  retina  with  increased  intraoc&li: 

tension.     Annais  of  Ophth.  Oct.  1904. 
4*)  Baue,  Hemorrhagic  retinitis.    (Colorado  Ophth.  Society).    Ophth.  Record. 

p.  186.  (Einseitige  Retinitis  mit  den  ophth.  Erscheinungen  einer  Retinitis  albu- 
minurica bei  einem  ö2j.  Manne.    Eine  nähere  Ursache  wird  nicht  angesrebro 
5*)  Becker,  H.,   Vorstellung  eines  Falles  von  Glioma  retinae  verum,    ir- 

Seilschaft  f.  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden).    Münch.  med.  Wocbeaschr 

S.  1659.     (Nur  der  Titel). 
6*)  Best,    üeber   eine   hereditäre   Maculaaffektion.     Zeitschr.   f.  Augenhnö^ 

XIII.  S.  199. 
7*)  Bettr4mieux,  Xanthopsie  chez   un  candidat  ä  la  sid^rose.   L'Ophtil' 

mologie  provinciale.  p.  168.     (Ein  Rostgelbsehen  wird  als  Vorläufer  eiot^r 

Siderosis  bulbi  angesehen). 
8*)  Braunstein,  Angioneurosen  der  Retina.    Westn.  Ophth.  XXn.  p.  '^'f^ 
9*)  Brückner,   Eigenartiger  ophthalmoskopischer  Befund  entsprecheDd  dt-a 

Verlaufe  des  papillo-makularen  Bündels.    Arch.  f.  Augenheilk.  LH.  S.  4i4. 
10*)  Buhlmann,  Ueber  spontane  und  nach  Kontusion  entstandene  Netzhaot- 

ablösungen.     Inaug.-Diss.  Leipzig. 
11*)  Carpenter,  Albuminurie  retinitis  in  a  case  of  parenchymatous  nepbn- 

tis  in  a  child.     The  Ophthalmoscope.     April.     (lOj.  Mädchen;  die  Sekti^o 

ergab  eine  grosse  weisse  Niere). 
12*)  Castresana,  Congestiones  de  la  retina.    Arch.  de  Oftalm.  hisp -amerif 

July.    (Angeblich  rötere  Papille  und  stärkere  Gef&ßsfüUung  bei  angestrenkt«' 

Nahearbeit). 
13*)  C  0  a  1 8 ,  Peculiar  appearance  of  a  retinal  vein.     Transact.  of  tbe  Opbii 
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Society  of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  309.  (Angeborene  Schleifen-  oder 
Schlingenbildung  an  einer  Hauptrene). 

14*)  C  o  h  n ,  üeber  eine  durch  Operation  geheilte  und  23  Jahre  lang  geheilt 
gebliebene  Netzhautablösung.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  85. 

15*)Coover,  A  case  of  detachment  of  retina.  (Colorado  Ophth.  Society). 
Ophth.  Record.  p.  85.    (Myopische  Netzhautablösung,  Senkung  des  Exsudats). 

16*)  Cosmettatos,  Sur  un  cas  de  disposition  particuliöre  des  fibres  ä  my^line 
de  la  r6tine.  La  Gr^ce  med.  1  aoüt.  (Ein  Büschel  markhaltiger  Nerven- 
fasern  in  einiger  Entfernung  von  der  Sehner venpapille). 

17*)Gruise,  A  case  of  two  subhyaloid  haemorrhages  in  one  eye  with  hae- 
morrhage  on  the  disc.  Transact.  of  de  Ophth.  Society  of  the  United 
Kingd.  Vol.  XXV.  p.  107  and  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth. 
Review,  p.  247. 

18*)Dianoux,  Injections  sous-conjunctivales  massives  de  Solution  sucrosal4e 
contre  le  d6collement  de  la  r^tine.     Semaine  m^d.  14  d^c. 

19*)  D  0  r ,  L.,  R^lations  du  d6collement  de  la  rötine  avec  le  rhumatisme  tuber- 
culeux.  (Memoire  de  la  Sociöt^  des  scienc.  m6d  de  Lyon).  Revue  g^n^rale 
d'Opht.  p.  566.  (Meint,  dass  „ein  tuberkulöser  Rheumatismus"  zur  Netz- 
hautablösung führen  könne). 

20*)  D  u  b  a  r ,  Traitement  du  döcoUement  de  r6tine.  (Soci6t6  centr.  du  Nord). 
Ibid.  p.  503.  (Empfiehlt  die  subkonjunktivalen  Serum-Injektionen  oder  die 
Elektrolyse). 

21*)Qeuns,  van,  Een  zeldzame,  en  eigenaartige  retinaalaandoening.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  I.  p.  179. 

22*)  G  0  n  i  n ,  R^tablissement  de  la  circulation  r4tinienne  par  des  anastomoses 
k  la  suite  d'une  obstruction  de  Tart^re  centrale.  Annal.  d'Oculist.  T. 
CXXXm.  p.  167. 

23*)  Greenwood,   Gases    of  retinal  Separation.     Ophthalmology.  January. 

24*)  — ,  Obstruction  in  the  retinal  arteries.  Joum.  of  the  Americ.  med. 
Assoc.     March  14. 

25*)  Hand,  Zur  idiopathischen  Hemeralopie.    Wien.  klin.  Rundschau.  Nr.  52. 

26*)  H  a  n  b  0 1  d ,  Ein  Fall  von  Retinitis  chronica.     Inaug.-Diss.  Jena. 

27*)Hay,  Embolism  of  the  central  artery  of  the  retina:  retention  of  normal 
Vision.     The  Ophthalmoscope.     June. 

28)  Heinrichsdorff,  Die  Störungen  der  Adaptation  und  des  Gesichts- 
feldes bei  Hemeralopie,  v.  G  r  a  e  f  e  's  Arch.  f.  Ophth.  LX.  S.  405.  (Siehe 
Abschnitt:  „Physiologie"). 

29*)  H  i  1  b  e  r  t ,  Das  Violettsehen.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.     Mai. 

30*)  — ,  Ueber  das  subjektive  Sehen  farbiger  Flecke  im  Gesichtsfeld  als  patho- 
logische und  physiologische  Farbenerscheinung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk. XLIII.  Bd.  L  S.  751. 

31*)  Hippel,  A.  V.,  sen.,  Myopieoperation  und  Netzhautablösung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  26. 

32*)  Jacoby,    Ein   weiterer   Fall   der   mit   aneurysmaartigen   Bildungen   der 
Retinalgefasse  verbundenen  Retinalerkrankung.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk. XLin.  Bd.  I.  S.  137  und  S.  341. 
33*)  Jennings,  Pigment  streaks  in  macula  region  of  both  eyes.     Annais  of 
Ophth.  1904. 
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34*)  K  a  s  8  i  1 ,  Ein  Fall  von  Glioma  retinae.    Westn.  Ophth.  XXII.  p.  278. 

35*)  M  i  n  t  z ,  Amaurose  nach  Paraffinplastik  einer  Sattelnase.  GentralM.  f. 
Chirurgie.  Nr.  2. 

36*)  M  0  b  i  1  i  0 ,  Contributo  alla  etiologia  della  retinite  proliferante.  Archiv, 
di  Ottalm.  XHI.  p.  20. 

37*)  Moissonnier,  Embolie  bilaterale  simultan^  de  Tartdre  centrale  de  k 
r^tine.     Le  Petit  Indäpendant  m6d.     Mai. 

38*)  M  0  0  n ,  A  case  of  unilateral  retinitis  pigmentosa.  Annais  of  OphtL  Oct 
1904.  (Einseitige  Pigmentanhäufungen  in  der  äquatorialen  Zone  mit  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes). 

39*)  Moore,  Some  unique  cases  of  amblyopia.  Americ.  Joum.  of  Ophth. 
p.  51.  (Plötzliche  Yorübergehende  Herabsetzung  der  S  bei  Schulkindern, 
was  als  Torpor  retinae  angesehen  wird.     Ursache  unbekannt). 

40*)  Müller,  Operation  der  Netzhautabhebung  bei  hochgradiger  Myopie. 
(Ophth.  Gesellsch.  in  Wien).     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  365. 

41*)  Owen,  S.  A.,  Glioma  retinae.  Ophth.  Hospit.  Reports.  XVI.  Part  m. 
p.  323. 

42*)Papadaki,  D^coUement  de  la  r6tine  et  r^flexe  consensuell.  (Sod^t^ 
m6d.  de  Genfere).  Revue  g6n6rale  d'Opht.  p.  169.  (Bei  Prüfung  der  kon- 
sensuellen Pupillarreaktion  soll  das  gesunde  Auge  nicht,  dagegen  das  mit 
Netzhautablösung  und  Erblindung  behaftete  reagiert  haben). 

43*)  Paschef f,  Retinitis  punctata  albescens.  Ophth.  Review,  p.  65.  (14j. 
Knabe). 

44*)  P  0  8  s  e  k ,  üeber  senile  Macula  Veränderung  bei  Arteriosklerose.  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.  XHI.  Ergänzungsheft  S.  771. 

45*)Rabinowitsch,  Zur  Prognose  bei  der  Retinitis  albuminurica.  SiUnDg 
d.  ophth.  Ges.  in  Odessa.     4.  Okt. 

46*)  R  e  u  s  s ,  A.  v.,  Zur  Symptomatologie  des  Flimmerskotoms  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  das  Druckphosphen.  Aifch.  f.  Augenheilk.  LIII.  S.  78 
und  (Wien.  Ophth.  Gesellsch.).  Zeitschr.  f.  AugenheUk.  XIV.  S.  90.  (Siehe 
auch  Abschnitt  „Physiologie"). 

47*)  Rohm  er.  Des  accidents  oculaires  consöcutifs  aux  injections  prothdtiqn« 
de  paraf&ne  dans  la  r6gion  nasale.    Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXIV.  p.  163. 

48*)  Sattler,  Behandlung  der  Netzhautablösung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  1  und  2. 

49*)  Scherenberg,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Netzhautablösung  mit  Druck- 
steigerung bei  Retinitis  albuminurica  gravidarum.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk. XLIII.  Bd.  II.  S.  31. 

50*)  Simon,  üeber  einen  Fall  von  Aderhaut-  und  Netzhautablösimg  bei 
cyklischer  Albuminurie.     Ebd.  Bd.  I.  S.  221. 

51*)Snell,  A  further  instance  in  which  glioma  ocurred  in  more  than  one 
member  of  the  same  family.  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United 
Kingd.     Vol.  XXV.  p.  261  and  Ophth.  Review,  p.  281. 

62*)  Stephenson,  An  unusually  well  marked  instance  of  opaque  nem 
fibres.  The  Ophthalmoscope.  April.  (3j.  Mädchen  mit  M  =  18  D  und 
einem  myopischen  As  =  1  D  zeigte  von  der  Papille  allseitig  ausstrahlende 
markhaltige  Nervenfasern,  ausgenommen  nach  unten  aussen). 

53*)  S  t  u  t  z  i  n ,   üeber  die  typische  Pigmentdegeneration  der  Netzhaut  an  der 
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Hand  von  46  Fällen.     Inaug.-Diss.  Giessen. 

4*)  Terrien  et  Monthus,  Forme  anormale  de  r4tinite.  (Soci6t6  d'Opht. 
de  Paris).  Recueil  d'Opht.  p.  679.  (Linksseitige  Erkrankung  der  Macula 
bei  einem  Kinde.  Die  Diagnose  schwankt  zwischen  einer  Retinitis  circi- 
nata und  einer  Chorioiditis  tuberculosa). 

5*)  Terwelp,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  markhaltigen  Nerven- 
fasern in  der  Netzhaut.     Inaug.-Diss.  Giessen. 

6^)  Thompson,  G.  W.,  Intraocular  swelling  associated  with  pigmentary 
changes  in  the  retina.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd).  Opbth. 
Review,  p.  185. 

7*)  — ,  Gase  of  intraocular  swelling  (gumma),  ?  Neoplasm.  Ibid.  p.  244  and 
Transact.  of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  105. 

8*)  — ,  Gase  of  intraocular  swelling  in  adult  (tubercular).  Ophth.  Review,  p.  244. 

•9^)  T  r  a  n  t  a  8 ,  Anneau  p^ripapillaire  des  fibres  nerveuses  opaques.  (Soci6t6 
de  m6d.  de  Gonstantinople).  Clinique  Opht.  p.  271.  (14j.  Mädchen,  M  = 
HD;  es  wird  hervorgehoben,  dass  markhaltige  Nervenfasern  auch  am 
temporalen  Papillarrande   entsprechend   dem  Staphylom  vorhanden    waren). 

»0*jUhthoff,  Ueber  Schädigungen  des  Auges  nach  Paraffin-Injektionen  bei 
Sattelnase.     Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  47. 

>!*)  Werner,  Unilateral  neuro-retinitis  (?)  due  to  chlorosis;  rapid  development 
of  starlikes  changes  at  the  macula  lutea.  Transact.  of  the  Ophth.  Society 
of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  93  and  (Ophth.  Society  of  the  United 
Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  89.  (24j.  anämisches  Mädchen,  Ursache  der 
Erkrankung  unbekannt). 

)2*)  W  e  r  n  i  c  k  e ,  Beiträge  zur  Spontanheilung  von  Netzhautablösungen.  Ver- 
handl.  der  Gesellsch.  deutsch.  Naturf.  und  Aerzte  zu  Breslau.  (Abt.  f. 
Aügenheilk.).     II.  2.  S.  339. 

)3*)  W  e  s  s  e  1  y ,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Wirkung  des  Druckverbandes  bei 
Netzhautablösung.     Klin.  Monatsbl.   f.  Aügenheilk.   XLm.  Bd.  I.    S.  654. 

'^*j  — ,  Netzhautablösung  bei  Myopie.  (Berl.  med.  Gesellsch.).  Münch.  med. 
Wochenschr.  S.  676. 

w*,  Wood,  Detachment  of  retina.  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the 
United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  96  and  Ophth.  Review,  p.  92.  (Ungewöhn- 
liche Verbreiterung  und  Schlängelung  der  Netzhau tgefässe). 

>6*)  Würdemann,  The  treatment  of  reccnt  embolism  of  the  retinal  arteries 
by  digitale  massage.  (Americ.  Academy  of  Ophth.  and  Otolaryng.).  Ophth. 
Record.  p.  498.  (Empfiehlt  die  Massage  des  Auges  bei  embolischer  Ver- 
stopfung der  Netzhautarterien  auf  Grund  der  Literatur  und  seiner  eigenen 
Erfahrung). 

S?*.l  Z  a  r  k  i  n ,  Zur  Kasuistik  der  Netzhautablösung.  Westn.  Ophth.  XXII.  p.  27. 

Terwelp  (55)  bringt  5  Fälle  von  markhaltigen  Nervenfasern 

•^^r  Netzhaut,  im  Fall  1  bestand  noch  ein  Rest  der  Arteria  hya- 
Wea  und  der  fötalen  Pupillarmembran,  im  Fall  2  war  die  Anomalie 
auf  beiden  Augen  vorhanden  und  die  rechte  Papille  vollständig  durch 
<iie  Markfasem  verdeckt,  im  Fall  3  fehlte  ein  Zusammenhang  mit 
einem  bogenförmig  über  der  Maciilagegend  verlaufenden  Streifen  mark- 
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haltiger  Fasern,  ebenso  im  Fall  4,  in  dem  über  Papillenweite  von  der 
Papille  entfernt  ein  grösserer  Flecken  markhaltiger  Nervenfasern  sieb 
befand.  Im  Fall  5  waren  ausgedehnte  markhaltige  Nervenfasern  mit 
Atrophie  der  Sehnerven  kombiniert. 

V.  R  e  u  s  8  (46)  beobachtete  an  sich  selbst  ein  Flimmerskotom 
und  beschreibt  die  dabei  aufgetretenen  Erscheinungen  in  ausführlichf^r 
Weise.  Noch  nicht  bekannt  sei  das  Verhalten  des  Flimmerskotom> 
im  farbigen  Lichte,  dass  nämlich  auf  einem  gefärbten  Grunde  die 
Zackenlinien  in  der  Gegenfarbe  erscheinen.  Femer  färbten  sich  die 
subjektiven  Lichterscheinungen,  die  durch  das  Druckphosphen  lierror- 
gerufen  wurden,  unter  dem  Einflüsse  farbigen  Lichtes  komplementär. 

H  i  1  b  e  r  t  (30)  teilt  2  Fälle  von  subjektivem  Sehen  farbiger 
Flecke  im  Gesichtsfelde  mit:  1)  16j.  Mädchen,  im  Verlaufe  eine? 
Lifluenza- Anfalles  im  Zentrum  des  rechten  Gesichtsfeldes  ein  bUo- 
lich-grüner  Fleck,  Dauer  der  Erscheinung  8 — 10  Tage  und  2)  'Sli 
Mann,  20®  nach  aussen  vom  Fixierpunkt  ein  runder  brauner  Fleck 
mit  blassgelber  Umrahmung.    Dauer  der  Erscheinung  etwa  3  Woches 

Der  von  H  i  1  b  e  r  t  (29)  beobachtete  50j.  Kranke,  der  aa- 
geblich  an  Influenza  erkrankt  war  und  an  neurasthenischen  Be- 
schwerden zuvor  schon  gelitten  hatte,  sah  alle  Gegenstande,  nameot- 
lieh  helle,  veilchenblau.  Bei  geschlossenen  Augen  hatte  das  g&oz^ 
Gesichtsfeld  einen  veilchenfarbigen  Schimmer.  Nach  Verlauf  tob 
etwa  36  Stunden  verschwand  diese  Erscheinung,  die  Janthinopie. 
die  als  zentral  bedingt  angesehen  wird. 

Hand  (25)  beobachtete  bei  einem  Landwehr-Infanterie- Reginiett 
im  Monat  Mai  eine  grössere  Anzahl  von  Erkrankungen  an  Hemera- 
lopie^ verbunden  mit  Bindehaut- Xerose.  Als  Ursachen  wurden  die 
durch  den  raschen  Witterungswechsel  bedingte  Früh  Jahrsmattigkeit, 
das  häufige  Auftreten  von  Bindehaut-Erkrankungen  und  die  Re^- 
mentsübungen  auf  einem  sonnigen  Exerzierplatz  angeschuldigt  D^^" 
Epidemie  erlosch  nach  3  Wochen  von  selbst. 

[üeber  mehrere  Fälle  von  spastischen  GefässwandkontraktioneB 
einiger  oder  mehrerer  Netzhantarterien  berichtet  Braunstein  iS. 
In  den  leichtesten  Fällen  verschwanden  die  objektiven  (Kontraktionen 
der  Blutgefässe  bis  zur  völligen  Blutleere)  und  die  subjektiven  Sym- 
ptome (Amblyopie  und  Amaurose)  vollständig.  Das  Gesichtsfeld  var 
oft  eingeengt,  in  einigen  Fällen  (Frauen)  beobachtete  B.  Extravasate 
und  Blutungen.  Die  Ischämie  konnte  zurückgeführt  werden  omal. 
darunter  4  Frauen,  auf  Neurasthenie,  Hysterie  und  allgemeine  schwächt 
Konstitution;   bei  einer  Frau  (21j.)   trat  fast  bei  jedem  hysterischen 
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Anfall  eine  partielle  Ischämie  auf,  die  aber  bald  beim  Gebrauch  von 
Brom  und  Baldrian  verschwand.  Weitere  Ursachen  der  Neurose 
waren  Imal  körperliche  Ueberanstrengung  (17j.  Mann),  Imal  Masern 
(8j.  Knabe),  2mal  Kontusionen  der  Supraorbitalgegend  (2  Frauen), 
2nial  (ein  Mann  und  eine  Frau)  waren  Arteriosklerose  und  harnsaure 
Diatbese  der  Grund  und  in  4  Fällen  (4  Frauen)  konnte  man  den 
Qefässspasmos  auf  XTeberreizung  der  Genitalorgane  zurückführen.  Diese 
Ueberreizung  war  3mal  hervorgerufen  durch  Masturbation  und  Imal 
durch  geschlechtlichen  Verkehr.  W  e  r  n  c  k  e,  Odessa]. 

P  o  s  s  e  k  (44)  beschreibt  bei  einem  78j.  Manne  als  senile  Ma- 
enlayeränderung  bei  Arteriosklerose,  wobei  auf  beiden  Augen  ein 
zentrales  Skotom  vorhanden  war,  auf  dem  rechten  Auge  ein  ge- 
sprenkeltes Aussehen  der  Macula  (hell- gelbliche  bis  rötlich- weisse 
Pünktchen  und  kleine  Pigmentflecke)  und  auf  dem  linken  die  Macula- 
gegeud  von  stellenweise  weiss-grauer  und  stellenweise  glänzend- weisser 
Farbe.  Diese  Stelle  zeigt  zugleich  einen  Niveau-Refraktions-Ünterschied 
gegenüber  dem  Niveau  der  Papille  von  +  3,0  D.  Zugleich  waren  Ver- 
änderungen der  Gefässe  als  Wandverdickung  und  Schlängelung  der 
kleinsten  Gefässe  im  Bereiche  der  Macula  sichtbar.  Die  Prominenz  wird 
einer  Verdickung  der  Netzhaut  und  einer  atheromatösen  Erkrankung 
der  Choriocapillaris  und  der  nächst  anliegenden  Gefässe  zugeschrieben. 

Jacoby  (32)  beschreibt  einen  Fall,  ähnlich  dem  von  v.  Hippel 
(siehe  vorj.  Bericht)  veröffentlichten,  von  anearysmaartigen  Bil- 
dungen der  Netzhautgefässe,  verbunden  mit  dem  ophth.  Bilde  einer 
postneuritischen  Sehnervenatrophie  und  Erblindung.  Insbesondere 
fanden  sich  runde  Herde  von  roter  Farbe,  die  eine  Verbindung  zwi- 
schen Arterie  und  Vene  herzustellen  schienen.  Bei  den  meisten  kam 
auf  der  anderen  Seite  ein  Gefäss  zum  Vorschein,  das  als  Arterie  an- 
zusprechen war. 

Greenwood  (24)  beschäftigt  sich  mit  dem  Zusammenhang 
von  chronischer  Nephritis  und  Sklerose  der  Netzhautarterien 
und  führt  verschiedene  Fälle  an,  so  einen  Fall  von  Arteriosklerose 
mit  den  gleichzeitigen  Erscheinungen  einer  Neuro- Retinitis.  Weitere 
Fälle  betrafen  eine  Endarteriitis  mit  Neubildung  von  Gefässen,  Arterio- 
sklerose mit  Blutungen,  in  einem  Fall  mit  linksseitiger  Hemianopsie 
und  einer  Embolie  der  Arterie  centralis  retinae. 

[Rabinowitsch  (45)  berichtet  über  24  Fälle  von  Netzhaut- 
erkrankungen^  die  im  Anschluss  an  Nierenentzfindangen  aufge- 
treten sind;  vor  allem  war  es  die  Frage  der  Prognose  quoad  vitam, 
der  er  sein  Interesse  zuwandte.    Von  den  24  Patienten  konnte  er  14 
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bis  zum  Tode  beobachten;  von  diesen  starben  im  ersten  Monat  3.  im 
zweiten  5,  im  dritten  1,  im  Laufe  von  6  Monaten  2  und  innerhalb 
von  1 — 2  Jahren  3,  d.  h.  im  Laufe  des  ersten  Jahres  71.  Lani?er 
als  2  Jahre  lebte  keiner  von  ihnen.  Von  den  24  Patienten  waren 
17  Männer  und  7  Frauen.  Die  meisten  (8)  standen  im  Alter  von 
40 — 50  Jahren.  Zwischen  20  und  30  Jahren  standen  2,  zwischen  30 
und  40  Jahren  5,  zwischen  50  und  60  7  und  2  zwischen  60  und  70 
Jahren.  20mal  war  Nephritis  interstitialis,  Imal  Nephritis  parenchy- 
matosa  und  3mal  Schwangerschaftsnephritis  diagnostiziert.  Die  Augen- 
veränderungen Hessen  sich  in  folgende  Gruppen  teilen:  1.  Retinitis 
degenerativa  (7),  2.  Retinitis  haemorrhagica  (2),  3.  Neuritis  und  Neuro- 
retinitis  (12),  4.  Papillitis  (Stauungspapille)  (1),  5.  Atrophia  nervi 
optici  (1),  6.  Ablatio  retinae  (1).  Werncke,  Odessa]. 

M  i  n  t  z  (35)  Injizierte  bei  einer  luetischen  Sattelnase  (25j. 
Kranker)  durch  zwei  Stichöffnungen  rechts  und  links  vom  Nasennlcken 
1^2  cm  von  der  Nasenspitze  entfernt  ein  ^/s  Gramm  43*^iges  Paraffin. 
3  Minuten  später  Schmerzen  im  linken  Auge,  Erblindiuig,  Erbrechen. 
Pulsfrequenz  48,  20  Minuten  nach  dem  Anfall  ophth.  normaler 
Augenhintergrund,  S  ^=  0,  Parese  des  Rectus  internus  und  inferior 
sowie  Obliquus  inferior.  Auf  Grund  des  ophth.  Befundes  war  eine 
Embolie  der  Art.  centralis  retinae  auszusch Hessen.  2  Tage  später 
Oedem  der  Augenlider  und  der  Skleralbindehaut,  Exophthalmos,  auf 
dem  Nasenrücken  zwei  thrombosierte  Bezirke,  am  inneren  linken 
Augenwinkel  und  gegen  die  Stime  hin  ein  blassblau  marmorierter 
Fleck,  Nasenhaut  anästhetisch  und  analgetisch,  Hornhaut  trübe,  Iritis 
auf  der  vorderen  Linsenkapsel  Exsudat,  hintere  Synechien  und  Trü- 
bung des  Glaskörpers.  Ophth.  Venen  gestaut.  Nach  3  Monaten 
Atrophia  nervi  optici.  Die  Erscheinungen  werden  folgendermassen 
erklärt:  „Unter  dem  Einfluss  der  Injektionsmasse  entwickelte  sich  zu- 
nächst eine  Thrombose  der  Venae  nasales  extemae,  welche  sich  per 
continuitatem  auf  dem  Gebiete  der  Vena  ophthalmica  inferior  aus- 
breitete (Lähmung  der  obengenannten  Augenmuskeln).  Indem  <li^ 
Thrombose  sich  gegen  das  Foramen  opticum  ausbreitete,  gerann  i^ 
Blut  der  Vena  centralis  retinae  und  alsdann  setzte  die  Thronibo-^f 
sich  nach  dem  Hauptstamme  der  Vena  ophthalmica  und  dem  Plexus 
cavernosus  fort.  Dabei  musste  auch  das  Gebiet  der  Vena  ophthal- 
mica superior  leiden**,  als  Zeichen  dafür  sind  die  blassblau  marmi»- 
rierten  Flecken  im  Gebiete  der  Venae  frontales  anzusehen. 

U  h  t  h  o  f  f  (60)  beobachtete  bei  einer  45j.  Frau  im  Anschluss 
an  eine  Injektion  von  ParaflTin  mit  relativ  niedrigem  Schmelzpunkt 
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(43^  C.)  wegen  Sattelnase  das  typische  Bild  der  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae  mit  Erblindung.  Unter  der  Haut  des  Nasenrückens 
und  ebenso  dicht  vor  dem  linken  inneren  Lidwinkel  war  das  Paraffin 
in  der  Form  einer  kleinen  Geschwulst,  die  sich  noch  etwas  unter 
das  obere  Orbitaldach  erstreckte,  fühlbar.  „Es  unterliegt  meines  Er- 
achtens  keinem  Zweifel,  dass  hier  ein  Paraffin- Partikelchen  in  der  Tat 
die  verstopfende  Materie  der  Arteria  centralis  retinae  bildete."  Als 
wahrscheinlich  wird  angenommen,  dass  „Paraffin  bei  der  Injektion  in 
die  venösen  Bahnen  gelangte  und  nun  nach  Passieren  des  Lungen- 
kreislaufs in  den  arteriellen  und  somit  auch  in  die  betreffende  Arteria 
centralis  retinae  eintrat*. 

Rohm  er  (47) ,  beobachtete  einen  Fall  von  plötzlicher  Erblin- 
dung des  linken  Auges  bei  einer  ParafAninjektion  wegen  syphi- 
htischer  Sattelnase.  Die  am  andern  Tag  von  einem  Augenarzt  vor- 
frenommene  Untersuchung  ergab  das  ophth.  Bild  einer  Embolie  der 
Arteria  centralis  retinae,  ß.  fand  später  zahlreiche  Blutungen  in  der 
Sehnervenpapille  und  der  Macula,  ausserdem  chorio-retinitische  Herde, 
die  der  früheren  Lues  zugeschrieben  werden.  R.  fasst  das  ophth. 
Bild  im  Sinne  einer  Thrombose  der  Netzhautvenen  auf  und  zwar  als 
Fortsetzung  einer  durch  die  Injektion  veranlassten  Thrombose  der 
Vena  nasalis  und  Vena  ophthalmica. 

Moissonnier  (31)  nimmt  eine  doppelseitige  Embolie  der 
Arteria  centralis  bei  einer  63j.  Frau  an,  die  plötzlich  erblindete 
und  ophth.  die  typischen  Erscheinungen  einer  Verstopfang  der  Arteria 
centralis  retinae  darbot.  M.  meint,  von  einem  atheromatösen  Herd 
in  der  Aorta  seien  Partikelchen  losgelöst  und  in  die  Arteria  centralis 
retinae  beiderseits  geschleudert  worden. 

H  a  y  (27)  beobachtete  bei  einer  43j.  mit  einem  Herzfehler  be- 
hafteten Frau  ein  Oedem  der  Netzhaut  mit  Ausnahme  der  Macula- 
^egend,  welche  Blutungen  aufzuweisen  hatte.  Die  Sehschärfe  soll 
normal  und  das  Gesichtsfeld  eingeengt  gewesen  sein.  Die  Ursache 
für  das  Verschontbleiben  der  Macula  wird  auf  das  Vorhandensein  eines 
optico-ciliaren  Gefässes  zurückgeführt.  Der  Fall  wird  als  Embolie 
der  Arteria  centralis  retinae  bezeichnet. 

Gonin  (22)  beobachtete  bei  einem  64j.  Kranken  ophth.  die  Er- 
scheinungen einer  Verstopfung  der  Arteria  centralis  retinae  mit 
Erblindung  und  sekundärer  Atrophie  der  Sehnerven  und  Ausbildung 
von  Anastomosen,  von  denen  angenommen  wird,  dass  sie  schon  früher 
vorhanden  waren,  aber  durch  das  Zirkulationshindemis  eine  besondere 
Ausbildung  erfuhren. 
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Gruise  (17)  fand  bei  einer  44j.  Frau  rechtsseitige  Blutangen  aof 
der  Sehnervenpapille  sowie  zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper,  woTon 
die  eine  sich  in  der  Gegend  der  Macula  befand.  Die  Arteria  und  Vena 
nasalis  superior  waren  teilweise  durch  eine  Blutung  verschlossen. 

Jennings  (33)  beobachtete  bei  einem  12j.  Knaben  eine  doppel- 
seitige Maenla-Erkranknng,  die,  trotzdem  dass  kein  Trauma  statt- 
gefunden hatte,  auf  posttraumatische  Blutung  zurückgeftlhrt  wiri 
Es  waren  pigmentierte  Streifen  sichtbar  von  braunroter  Färbung,  die 
Netzhautgefässe  gingen  darüber  weg  und  ein  Pigmentring  umgab  die 
Fovea  centralis. 

[Im  Gegensatz  zur  Meinung  verschiedener  Autoren  behauptet 
M  o  b  i  1  i  o  (36),  dass  die  Syphilis  in  der  Entwicklung  der  Bettnitis 
proliferans  eine  wichtige  ätiologische  Rolle  spiele  und  dass  die  Reti- 
nitis proliferans  nicht  bloss  als  Resultat  der  Organisation  von  Blut- 
massen anzusehen  sei.  Die  Seltenheit  dieser  Erkrankung  steht  Tiel- 
leicht  mit  der  gewöhnlich  frühzeitig  eingeleiteten  antiluetischen  Be- 
handlung zusammen,  andrerseits  finden  die  intraokulären  Blutextra- 
vasate  bei  syphilitischen  Erkrankungen  des  Auges  weniger  günstige 
Bedingungen  für  die  Resorption  als  Blutungen,  die  durch  andere 
Ursachen  bedingt  sind.  Die  Beschreibung  von  drei  einschlägigeD 
Fällen  bekräftigt  die  Anschauung  des  V  e  r  f  s. 

Oblath,  Trieste]. 

Best  (6)  beschreibt  eine  hereditäre  Erkrankung  der  Maeida 
lutea  bei  8  Familienmitgliedern,  sie  war  6  mal  doppelseitig  vor- 
handen ,  2  mal  einseitig  und  rudimentär  und  trat  auf  in  Form  eines 
hellrötlichen,  runden,  scharf  begrenzten  Herdes  oder  einer  abgelaufenen 
zentralen  Chorioiditis,  die  sich  nicht  von  einer  gewöhnlichen  unter- 
schied, aber  einige  Male  durch  eine  feine  weisse  Streifung  —  mark- 
haltige  Nervenfasern  —  als  wahrscheinlich  angeboren  dokumentierte. 
Immer  lag  der  Herd  direkt  unterhalb  der  Fovea.  Verwandteneben 
waren  nicht  vorhanden.  Als  wahrscheinlich  wird  eine  angeborene  Ent- 
wicklungsstörung angenommen.  Sämtliche  Fälle  gehörten  derselben 
Familie  an,  von  der  54  Mitglieder  untersucht  werden  konnten,  26 
litten  an  ererbten  Augenfehlem,  wie  hohe  Hypermetropie,  As,  Stra- 
bismus convergens  und  einseitige  Herabsetzung  der  S,  je  einmal 
Pupillarmembranreste  und  Farbenblindheit. 

Brückner  (9)  berichtet  über  einen  eigenartigen  ophth.  Be- 
fund entsprechend  dem  Verlaufe  des  papillo-makularen  Bündels  mit 
einem  absoluten  zentralen  Skotom.  Die  Sehnervenpapille  erschien 
blass,    entsprechend    dem    oberen    Papillenrand    war    ein    Pigment- 
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flecken  nach  innen  zu  angelagert  und  über  demselben  sowie  über  die 
temporale  Hälfte  ein  bläulich- grauer  Hauch  ausgebreitet.  Dieser 
Schleier  war  nach  unten  etwas  dunkler  und  erstreckte  sich  bis  zu 
einem  dem  Papillenrand  anliegenden  braunschwarzen  rundlichen  Fleck- 
chen. Oberhalb  dieses  Fleckchens  zog  ein  grauweisses  Bfindel 
von  feinstreifiger  Struktur  über  den  temporalen  Papillenrand  nach 
der  Macula.  Brückner  meint,  dass  es  sich  um  eine  Degeneration 
des  papillo-makularen  Faserbündels  handle,  das  primär  oder  sekundär 
durch  Neuroglia  ersetzt  wurde. 

S  t  u  t  z  i  n  (53)  bringt  die  Krankengeschichten  von  46  Fällen 
TOD  typischer  Plgmentdegeneration  der  Netzhaut;  sie  machten 
0.087  %  aller  Augenkranken  aus.  Das  männliche  Geschlecht  war 
mit  71,74  %  und  das  weibliche  mit  28,26  %  beteiligt  In  21,74  % 
waren  sichere  Angaben  von  Blutsverwandtschaft  vorhanden. 

Buhlmann  (10)  teilt  mit,  dass  unter  102 000  Kranken 
der  Leipziger  Universitäts- Augenklinik  172  spontane  und  trauma- 
tische Netzhautablösungen  bezw.  solche  nach  Linsenextraktion  bei 
245  Kranken  gezählt  wurden.  Von  den  245  Kranken  waren  140 
männlich  und  105  weiblich.  125  mal  war  das  rechte  und  93  mal  das 
linke  Auge  betroffen.  Das  Maximum  liegt  zwischen  dem  3.  und  6. 
Dezennium.  Es  werden  weiter  die  objektiven  Empfindungen,  die 
Spannungs Verhältnisse,  die  Weite  und  Reaktion  der  Pupille,  die  Ver- 
änderungen im  Glaskörper  u.  a.  berücksichtigt.  Je  jünger  die  Ab- 
lösung sei,  um  so  mehr  überwiege  die  obere,  je  älter,  um  so  mehr 
die  untere.  Die  Ablösung  in  der  oberen  Netzhauthälfte  sei  3  mal  so 
liHufig  als  die  der  unteren  und  in  der  temporalen  Hälfte  4  mal  so 
häufig  als  in  der  nasalen.  Bei  staroperierten  Augen  sei  der  Sitz  der 
Ablösung  in  den  ganz  frischen  Fällen  unten.  Rupturen  der  Netz- 
haut wurden  in  14,2  %  festgestellt ,  der  Sitz  war  oben  oder  oben 
aussen  12  mal,  oben  innen  1  mal,  unten  oder  unten  aussen  4  mal,  unten 
innen  4  mal,  temporal  1  mal,  ebenso  in  der  Maculagegend,  2  mal  war 
der  Sitz  nicht  angegeben.  Entzündungsherde  in  der  Aderhaut  fanden 
sich  in  21,7%.  Bei  173  rein  spontanen  Netzhautablösungen  war 
Emmetropie  mit  15,0%,  Myopie  mit  78,6%  und  Hypermetropie  mit 
6,4  %  vertreten.  Mit  dem  Grade  der  Kurzsichtigkeit  wächst  zugleich  die 
Zahl  der  Erkrankungen,  während  das  Alter  der  Betroffenen  sinkt.  Bei 
'len  traumatischen  Ablösungen  fehlt  das  üeberwiegen  der  myopischen 
Bulbi  über  die  emmetropischen.  Zum  Schlüsse  werden  noch  die  the- 
rapeutischen Massregeln  besprochen  und  die  physikalischen  Verhält- 
nisse erörtert,  die  bei   der  Leber-Nordenso  n 'sehen  Theorie  in 
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Betracht  kommen  könnten. 

Boulai  (2)  will  in  3  Fällen  von  spontaner  in  jopischer  Netz- 
hautablösiiiig  gute  Resultate  mit  subkutanen  Kochsalzlösungen  er- 
zielt haben  und  meint,  dass,  wenn  nach  der  3.  Injektion  keine  Bes- 
serung eintrete,  es  unnötig  sei,  die  Behandlung  fortzusetzen. 

[V  an  6  e  u  n  s  (21)  beobachtete  einen  Patienten ,  welcher  be- 
ophthalmoskopischer Untersuchung  einen  Kreis  weisser  Stippchen  an  der 
Papille  und  der  Macula  lutea  aufwies.  Später  kam  eine  NetzhautabliV 
sung  im  unteren  Teile  des  Fundus  oculi  dazu;  innerhalb  der  Ab- 
lösung ein  diffuser  roter  Fleck.  Einige  der  Netzhautgefässe  warer 
stärker  gefüllt  und  geschlängelt;  einige  wurden  bei  den  Stippchen 
unsichtbar,  die  meisten  aber  liefen  über  dieselben  hinweg.  Die  Seh- 
schärfe war  auf  ^s  herabgesetzt,  vom  Gesichtsfelde  nur  die  untere 
Hälfte  übrig.  Schonte]. 

Greenwood  (23)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Netzhaut- 
ablösang^  so  je  zwei  bei  hochgradiger  Myopie  und  Aderhantgt^ 
schwulst  (metastatischem  Carcinom  und  Sarkom).  Beim  metasun- 
schen  Carcinom  sass  der  primäre  Krebsknoten  in  der  Prostata.  Aui 
wurde  ein  Fall  von  Netzhautablösung  bei  Nephritis  während  (ier 
Schwangerschaft  beobachtet.  Die  Sehschärfe  blieb  herabgesetzt  is- 
folge  einer  Sehnervenatrophie,  obgleich  nach  der  Entbindung  dir? 
Netzhaut  sich  wieder  angelegt  hatte.  Endlich  soll  bei  einer  idio- 
pathischen Netzhautablösung  eine  bedeutende  Besserung  durch  sii^- 
konjunktivale  Koch  salzin jektionen  eingetreten  sein. 

B  a  1 1  (3)  beobachtet  bei  einem  5j.  Knaben  eine  durch  Neubilduni: 
von  vaskularisiertem  Bindegewebe  im  Glaskörper  bedingte  Netzhaotab- 
lösang^  die  mit  einer  Drucksteigerung  einherging  und  eine  Enuk- 
leation erforderte. 

Scherenberg  (49)  rät  bei  der  mit  Erkrankung  der  Netzhaut 
verbundenen  Nephritis  Schwangerer  die  möglichst  baldige  künstliche 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  und  führt  einen  diesbezüglichen 
Fall  an,  der  alsdann  mit  der  Geburt  eines  toten  Kindes  endigte.  E^ 
war  eine  doppelseitige  Retinitis  albuminurica  mit  spärlichen  weiss**a 
Herden  und  Blutungen  und  ausgedehntem  Oedem  der  Netzhaut  vor- 
handen gewesen.  In  einem  weiteren  Fall  bestand  eine  doppel- 
seitige Netzhaatablösung  bei  Retinitis  albuminurica  mit  intra- 
okularer Drucksteigerung.  Trotz  der  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt (das  Kind  war  abgestorben)  trat  Exitus  letalis  ein.  D-*' 
mikroskopische  Untersuchung  der  Augen  ergab  im  wesentlichen  e:n 
graugelb  aussehendes  Exsudat  zwischen  Netz-   und  Aderhaut,  sowie 


Geheilte  Netzbantablösnng.  641 

eine  Wandveränderung  der  Gefässe  der  Uvea  (Verdickung,  hyaline 
Degeneration),  weniger  der  Gefasse  der  Retina  mit  Thromhenbil- 
dang.    Die  abgelöste  Netzhaut  zeigte  keinen  Riss. 

Simon  (50)  bringt  einen  Fall  von  gleichzeitiger  Aderhaut- 
und  Netzhautablösung  im  Zusammenhang  mit  einer  yorhandenen 
cyklischen  Albuminurie,  wobei  wohl  ein  eiweissreiches  Transsudat  die 
Aderhaut  von  der  Sclera  und  an  einer  Stelle  die  Netzhaut  von  der 
Aderhaut  abgedrängt  hat.  Entsprechend  der  Netzhautablösung  war 
ein  Gesichtsfelddefekt  im  oberen  inneren  Quadranten  vorhanden  und 
anfänglich  eine  erworbene  Violettblindheit,  später  wurden  alle  Farben 
richtig  perzipiert.  Das  Resultat  der  Lichtsinnprüfung  (Dunkeladap- 
tation und  Pu  r  k  i  n  j  e'sches  Phänomen  waren  vorhanden)  hat  zur 
Diagnose  einer  gleichzeitigen  Aderhautablösung  geführt,  nachdem  vor- 
her nur  die  Diagnose  auf  Netzhautablösung  gestellt  war,  trotz  bald 
lOj.  Dauer  der  Erkrankung.  Nachdem  nicht  nur  der  Farben-,  sondern 
auch  der  Lichtsinn  intakt  war,  musste  der  innige  Zusammenhang  zwi- 
schen Pigmentepithel  und  Stäbchen  und  Zapfenschicht  gewahrt  sein. 

H  a  u  b  o  1  d  (26)  beobachtete  bei  einem  15j.  Jungen  eine  seichte 
Netzhautablösung,  verbunden  mit  Blutungen  und  gelblichen  Herden 
in  der  Netzhaut,  besonders  in  der  Maculagegend.  Zentrales  relatives 
Farbenskotom.  Später  Steigerung  des  intraokularen  Druckes,  Sklere- 
ektasie,  Katarakt  und  Erblindung.  i,Ob  aber  die  gestellte  Diagnose 
auf  Tuberkulose  bei  dem  Vorhandensein  von  Drüsenschwellungen  am 
Halse  und  dem  Lungenbefund  (rechts  oben  Schallverkürzung  und  zu- 
weilen auch  Knarren  und  Giemen)  wirklich  richtig  ist,  liesse  sich  nur 
durch  die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  feststellen. '^ 

Thomson  (56,  57  und  58)  teilt  folgende  Fälle  von  Netzhaut- 
Tortreibung  bezw.  Ablösung  mit:  1.  39j.  Frau,  rechts  kegelförmige 
Erhebung  in  der  unteren  Hälfte  des  Auges,  Höhe  =  +  10  D, 
Pigmentanhäufungen  an  der  Spitze  der  Erhebung  sowie  an  anderen 
Stellen  des  Augenhintergrundes,  Lues;  2.  Eine  Kranke  (Alter  nicht 
angegeben)  zeigt  linksseitig  entsprechend  der  temporalen  Hälfte 
der  Macula  eine  Netzhautablösung  (Vortreibung  ^  +  2,5  D).  Die 
abgelöste  Netzhaut  ist  durchsichtig  und  liess  die  Aderhaut  erkennen. 
Möglicherweise  Gummi ;  8.  Eine  Kranke  (Alter  nicht  angegeben) 
zeigte  früher  eine  zentrale  Ghoroiditis  und  später  eine  starke  Er- 
hebung der  Netzhaut  in  der  Gegend  der  Macula  und  in  der  Nach- 
barschaft des  Sehnerven.  Die  grösste  Erhebung  betrug  =  +  9  D. 
Möglicherweise  Tuberkel. 

Wernicke  (62)  teilt  im  Anschluss  an  die  im  vorigen  Jahre  aus 
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der  Breslauer  Universitäts- Augenklinik  Fälle  von  geheilter  Netz- 
hantablösung  6  weitere  mit.  Eine  operative  Behandlung  hatte  2  mal 
stattgefunden  (Punktion  und  Kaustik).  Die  Gesamtzahl  der  Heilungen 
beträgt  28,  etwa  8%,  In  diesen  28  Fällen  bestand  19  mal  Myopie. 
3  mal  ein  Trauma  und  in  den  übrigen  Fällen  war  die  Ursache  un- 
bekannt. 

V.  Hippel  (31)  hat  von  1893—1905  die  Myopieoperation 
an  275  Augen  ausgeführt,  und  zwar  63  mal  doppelseitig,  149  mal 
einseitig.     In  seiner  Beobachtung  blieben: 

12  Jahre       11  Jahre       10  Jahre       9  Jahre       8  Jahre         7  Jahre 
8  Augen        4  Augen      15  Augen     8  Augen     27  Augen     30  Augen 
6  Jahre     5  Jahre       4  Jahre      3  Jahre       2  Jahre       1  Jahr      >1  Jahr 
14  Augen  28  Augen  28  Augen  24  Augen  32  Augen  35  Augen  10  Augen 

12  Patienten  mit  ebensoviel  operierten  Augen,  welche  alle  ein 
gutes  Sehvermögen  erlangt  hatten,  stellten  sich  nicht  wieder  vor  und 
waren  auch  später  bei  brieflicher  Anfrage  nicht  zu  ermitteln.  Es 
bleiben  daher  für  die  weitere  Betrachtung  263  Augen  übrig.  Bei 
23  davon  wurde  im  Laufe  der  Zeit  teils  von  mir  selbst,  teils  voa 
Schmidt-Rimpler  Netzhantablösung  sicher  festgestellt ; 
bei  zwei  weiteren  Augen  ist  deren  Vorhandensein  wahrscheinlici. 
Werden  diese  letzteren  2  Fälle  den  23  zugerechnet,  so  ei^bt  sich 
ein  Vorkommen  der  Netzhautablösung  von  9  % .  In  der  Hälfte  der 
Fälle  kann  der  operative  Eingriff  sicher  nicht  für  den  übeln  Aus- 
gang verantwortlich  gemacht  werden.  Dies  ergibt  sich  schon  aas 
dem  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Netzhautablösung  eintrat.  Sie  ent- 
stand nach  der  Operation 

9  Jahre         8  Jahre  7  Jahre  6  Jahre  5  Jahre         4  Jahre  in: 

1  Auge         1  Auge  1  Auge  1  Auge  2  Augen  2  Augen 

3  Jahre  2  Jahre  1  Jahr  <  1  Jahr  in: 

4  Augen  3  Augen         3  Augen  7  Augen. 

Betrachtet  man  diese  Tabelle  ohne  Voreingenommenheit,  so  muss 
man  zu  dem  Resultat  gelangen,  dass  bei  einem  grossen  Teil  der 
Augen  die  Netzhautablösung  durch  die  hochgradige  Myopie,  nicht 
durch  die  Beseitigung  der  Linse  hervorgerufen  vorden  ist.  v.  Hippel 
stellt  auch  diesen  an  Operierten  gemachten  Erfahrungen  die  Resul- 
tate von  statistischen  Untersuchungen  gegenüber,  und  zwar  befanden 
sich  unter  100  000  poliklinischen  Patienten  529  mit  einer  Myopie 
>  14  D  =  0,52  % .  Sie  besassen  842  myopische  Augen,  an  welchen 
53  mal  eine  spontan  entstandene  Netzhautablösung  festgestellt  war. 
Diese  fand  sich  also  in  6,3  %  aller  Augen.    Wenn  demnach  von  allen 
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lochgradig  myopischen  Augen,  welche  für  eine  Operation  in  Frage 
kommen  können,  etwa  6,5  %  spontan  an  Netzhautablösung  erkrankte, 
;o  schwindet  jede  Berechtigung,  die  9,5  %  bei  den  Myopie-Ope- 
-ierten  lediglich  dem  operativen  Eingriff  zur  Last  zu  legen. 

Sattler  (48)  ist  für  eine  friedliche  Behandlung  der  Netz- 
tiantablösung,  nämlich:  1.  ruhige  flache  Rückenlage,  2.  eine  in  zweck- 
uässigen  Grenzen  sich  haltende  Diaphorese  und  3.  die  subkonjunkti- 
falen  Kochsalzeinspritzungen.  Sattler  hat  in  einer  grossen  Zahl 
ron  Netzhautablösung  neben  der  konsequenten  Durchführung  der 
Ruhelage  subkonjunktivale  Kochsalzinjektionen  angewendet,  aber  im 
ganzen  nicht  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  ihnen  ein  sehr  wesent- 
icher  Einfluss  auf  das  Leiden  zugeschrieben  werden  könnte.  Bei 
*iner  Reihe  von  Durchschneidungen  nach  Deutschmann's  Vor- 
«ihrift  wurde  keine  dauernde  Heilung  erlangt. 

VV  e  8  s  e  1  y  (63)  berichtet  über  den  guten  Erfolg  eines  Druck- 
Verbandes  in  einem  Falle  von  myopischer  Netzhaotabhebung^  wo- 
bei die  ganze  Macula-Gegend  mitabgelöst  war,  8mal  hintereinander 
konnte  die  gleiche  Wirkung  festgestellt  werden.  W.  stellte  femer 
einige  Versuche  an  Katzen  und  Hunden  an  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  eine  Druckerniedrigung  allein  Netzhautabhebung  zu  erzeugen  ver- 
mag, die  nicht  ein  einziges  Mal  beobachtet  werden  konnte.  Es  wurde 
die  temporale  Hälfte  der  Sclera  freigelegt  und  wurden  hinter  dem 
Bulbus  zwei  miteinander  verbundene  stumpfe  Haken  eingelegt,  der- 
art, dass  sie  mit  ihren  rechtwinklig  abgehobenen  platten  Teilen  dem 
hinteren  Bulbnsumfang  anlagen.  Indem  die  Oriffe  mit  einer  Schnur 
verbunden  wurden,  die,  über  eine  Rolle  geführt,  mit  Gewichten  be- 
lastet werden  konnte,  war  es  möglich,  durch  längere  Zeit  hindurch 
einen  beliebig  starken  konstanten  Druck  auf  die  Sclera  auszuüben. 
Bei  Fortnahme  der  Haken  erschien  das  Auge  weich,  bedingt  durch 
Aaspressung  von  Olaskörperflüssigkeit. 

Dianoux  (18)  preist  die  Erfolge  von  subkonjunktivalen  In- 
jektionen von  Kochsalz  -  Rohrzuckerlösungen  (1  g  Chlomatrium, 
4  g  Rohrzucker  und  100  g  destilliertes  Wasser)  bei  Netzhautab- 
lösungen und  behauptet,  mit  10  Sitzungen  befriedigende  Resultate 
zu  erzielen. 

Cohn  (14)  berichtet  über  eine  durch  Skleralpunktion  geheilte 
myopische  Netzhautablösung^  die  bis  zum  Beobachtungstag,  d.  h.  23 
Jahre  nach  der  Operation  geheilt  geblieben  war.  Das  Vorkommen  einer 
myopischen  Netzhautablösung  überhaupt  wird  auf  5  %  geschätzt.  39mal 
wurde  die  Skieralp  unk  tion  „oft  mit  ausgezeichnetem  Erfolge "  ausge- 
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führt.  „Aber  manche  Fälle  heilten  auch  ohne  jede  Operation.  Ich 
habe  ein  Mädchen,  dessen  eines  Auge  amaurotisch  war,  bei  frischer 
Ablösung  des  anderen  ohne  Rückenlage  und  ohne  Dmckverband  im 
Jahre  1869  nur  durch  Dunkelkur,  Ableitungen  und  viele  Heurtloup? 
vollkommen  geheilt.  Sie  lebte  noch  27  Jahre  und  las  bis  zum  Tode 
feinste  Schrift.  Gorade  die  Heurtloup' sehen  Blutegel ,  welch? 
meine  Lehrer  Förster  und  v.  Graefe  immer  hochhielten,  sind 
ganz  mit  Unrecht  jetzt  unmodern  geworden.  Sie  versagen  ja  nie. 
entleeren  in  5  Minuten  20 — 30  g  Blut  und  geben  bei  grösster  Sau- 
berkeit keine  Nachblutung.     Ich  wende  sie  sehr  vielfach  an.'' 

Müller  (40)  zeigt  an  5  Fällen  den  guten  Erfolg  seiner  we^ec 
myopischer  Netzhautabhebung  ausgeführten  Operation  und  betont 
dass  zur  Vereinfachung  der  Operation  man  die  Sclera  nicht  rese- 
zieren, sondern  einen  Skleralschnitt  machen  und  die  Rander  überein- 
ander schieben  solle.  „Nie  ist  ihm  auch  nur  der  geringste  Zufall 
zugestossen.  Der  Verlauf  war  in  allen  Fällen  typisch.*  Von  den 
in  der  letztgenannten  Weise  operierten  zwei  Fällen  wird  angegeben, 
dass  der  Glaskörper  voll  Blut  sei.  Von  diesen  beiden  Fällen  sei  al^ 
charakteristisch  zugleich  noch  angeführt  und  zwar  vom  Falle  1:  ,Vor 
der  Operation  Projektion  von  Licht  ganz  unsicher,  jetzt  Finger  in 
1  m.  Netzhaut  liegt  überall  an.  Gesichtsfeld  normal*  und  Tom 
Falle  2:  „Die  Projektion,  die  früher  mangelhaft  war,  ist  jetzt  scb«>n 
normal.  Dieser  Fall  scheint  ganz  wie  der  vorhergehende  zu  Ter- 
laufen.     Die  Spannung  aller  operierten  Augen  ist  normal." 

Snell  (51)  teilt  mit,  dass  bei  einem  Kinde  männlichen  Ge- 
schlechts im  Alter  von  2^4  Jahren  ein  Gliom  auf  beiden  Anger. 
(Anfang  am  linken  Auge  im  Alter  von  3  Monaten)  gefunden  wtirde 
und  ebenfalls  ein  doppelseitiges  Gliom  bei  einem  anderen  Kinde,  einem 
Mädchen,  vorhanden  war,  das  im  Alter  von  2  Jahren  9  Monaten  starb. 
Hier  war  ein  gelber  Reflex  zuerst  im  rechten  Auge  im  Alter  von 
18  Monaten  bemerkt  worden;  lokales  Recidiv  nach  Enukleation.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  enukleierten  Auges  ergab  die  tjpiscbe 
Struktur  eines  Glioms.  Links  war  ein  Glioma  exophytum  vorhanden 
ohne  Beteiligung  des  Sehnerven,  rechts  hatte  das  Gliom  sich  auf  die 
innere  Hälfte  der  Lamina  cribrosa  fortgepflanzt. 

[In  Anbetracht  dessen,  dass  in  der  russischen  Literatur  wenige  FäUe 
von  Glioma  retinae  beschrieben  sind,  beschreibt  Kassil  (31)  folgen- 
den Fall:  Bei  einem  272J.  Mädchen  bemerkten  die  Eltern  seit 5  Mo- 
naten einen  gelben  Reflex  aus  dem  linken  Auge.  Diagnose:  Glioma 
retinae.     Operation  verweigert;   nach  7*  J^^r  ist   der  Tumor  in  die 
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Orbita   durchgebrochen,   Exenteratio  orbitae.     Nach   3   Monaten  Re- 
cidiv  und  Tod.  W  e  r  n  c  k  e ,   Odessa]. 

Owen  (41)  teilt  mit,  dass  während  33  Jahren  107  Fälle  von 
Netzhantgliom  in  dem  London  Royal  Ophthalmie  Hospital  behandelt 
und  in  dem  Zeitraum  von  1896 — 1904  50  Fälle  von  Gliom  beob- 
achtet wurden,  15  davon  sind  männlich,  24  weiblich,  von  15  fehlt 
die  Geschlechtsbezeichnung.  In  4  Fällen  waren  beide  Augen  betei- 
ligt, in  17  das  rechte  und  in  14  das  linke  allein.  In  einem  Falle 
wurde  das  Gliom  vor  dem  1.  Lebensmonat  beobachtet,  innerhalb  des 
1.  Lebensjahrs  llmal,  zwischen  dem  1.  und  3.  Lebensjahr  9-  und 
zwischen  dem  3.  und  6.  3mal.  Ferner  wird  noch  die  Lebensdauer  be- 
racksichtigt  und  eine  Zusammenstellung  der  beobachteten  Fälle  ge- 
geben. 


13.   Krankheiten  des  Sehnerren. 

Referent:  Prof-  v.  Michei. 

1*)  Alt,  Notes  on  a  case  of  gnmma  of  the  optic  nerve.  Americ.  Joom.  of 
Ophth.  p.  199. 

2^)Aagi6ra8,  Contribation  k  T^tnde  des  n^vrites  optiques.  L^Ophtalmo- 
■  logie  provinc.  p.  13. 

3*)Bickerton,  Pecaliar  changes  in  optic  diso,  retina  and  choroid ;  tabercle. 
Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.   Vol.  XXV.  p.  102. 

4*)DaroaxetGrandcl6ment,  Des  tameors  da  nerf  optique.  Lyon  m6d. 
24  sept. 

0*)  Gross,  Two  cases  of  retro-bolbar  neoritis.  Americ.  Joum.  of  Ophth. 
p.  163.  (Ein  Fall  mit  Abblassimg  der  Sehnerven  bezw.  der  temporalen 
Hälfte  nnd  zentralem  Skotom  (retrobulbäre  Blutung)  und  ein  Fall  von 
Neoro-retinitis  möglicherweise  luetischen  Ursprungs). 

6*)  6  u  n  n ,  On  retro-ocnlar  neuritis.  Ophth.  Review,  p.  285.  (Bringt  in 
seiner  Zosammenstellung  über  die  sog.  retrobulbäre  Neuritis  nur  Bekanntes). 

7*)  H  a  n  k  e ,  Bin  forensisch  interessanter  Fall  von  hereditärer  Neuritis  optica 
(Leber).     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLHI.  Bd.  I.  S.  713. 

8^)  J  e  8  s  0  p ,  Changes  at  optic  diso  and  macula.  Transact.  of  the  Ophth. 
Society  of  the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  p.  92  and  (Ophth.  Society  of  the 
United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  89.  (Angeblich  einseitige,  angeborene 
Sehnervenexkavation,  verbunden  mit  einer  angeblich  erworbenen  unbe- 
stimmten Veränderung  an  der  Macula). 

9*)  N  a  g  e  1 ,  Einige  Beobachtungen  über  die  Farbensinnstörungen  im  Netzhaut- 
zentrum bei  retrobulbärer  Neuritis.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII. 
Bd.  I.  S.  742.  (siehe  auch  Abschnitt:  ^Physiologie"). 

10^)  P  a  w  1 0  w ,  Die  Abhängigkeit  des  Sehvermögens  vom  ophthalmoskopisch 
nachweisbaren  pathologischen  Prozessen  und  von  Refraktionsanomalien. 
Woenno  med.  Joum.  n.  p.  799. 
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ll*)Pihl,    Ein   Fall    einseitiger   Neuritis    retrobnlbaris    bei    recidivierendem 

Empyem  der  Oberkieferhöhle.   Rlin.  Monatsbl.  f.  Aagenheilk.  XLIQ.  Bd.  ü. 

S.  50.     (Führt    ein   linksseitiges,    zentrales   Farbenskotom   mit  normalem 

ophth.  Befund  auf  eine  Neuritis  optici  zurück,   bedingt  durch  ein  Empyem 

der  Oberkieferhöhle). 
12*)  Poehl,  Y.  Tarchanoff  und  Wachs,  Rationelle  Organotherapie  mh 

Berücksichtigung  der  Urosemiologie.   I.  Hälfte.   St.  Petersburg.    (Klinische 

Beobachtungen  über  die   therapeutische  Wirkung  des  Sperminum  Poebl 

bei  Atrophia  nervi  optici.   S.  208). 
13*)Rabitsch,  Zur  Kenntnis  der  Drusen  im  Sehnervenkopfe.   Klin.  Monatsbl 

f.  Augenheilk.  XLH.  Bd.  I.  S.  72. 
14*)  R  i  n  g  1  e ,   A  case   of  optic  atrophy.     (Colorado  Ophth.  Society).    Ophil 

Record.  p.  355.    (Nur  der  Titel). 
15*)  W  e  r  n  c  k  e ,  Cystenbildung  im  Sehnervenkopf.   (Ophth.  Gesellsch.  in  OdrfM. 

13.  April  1904).     Westnik  Ophth.  XXII.  Sept. 
16*)  Zentmayer,  Acute  retrobulbär  neuritis  probably  due  to  Sinusitis.  ,n:- 

tion  on  Ophth.  College  of  Physic.  of  Philadelphia).   Ophth.  Record.  p.  58? 

(27 j.  Kranker,  starke  venöse  Stauung  mit  Streifenbildung  in  der  Netzhac: 

des  erkrankten  Auges,  später  Sehnervenatrophie  und  Erblindung). 

Augieras  (2)  teilt  3  Fälle  von  Stauungspapille  bez.  Neariti> 
optici  mit,  die  auf  eine  Infektion  zurückgeführt  werden.  Im  Falle  1 
bestand  eine  Otitis,  im  Falle  2  eine  Infektion  einer  Wunde  am  Foss 
und  im  Falle  3  eine  Uteruseiterung. 

Aus  einem  von  Nagel  (9)  untersuchten  Fall  einer  Farbensin- 
störung  bei  einer  einseitigen  sog.  retrobulbären  Neuritis  ging  in 
theoretischer  Hinsicht  hervor,  dass  der  Verlust  der  Rot-  und  GruB- 
empfindung  nicht  parallel  zu  gehen  braucht.  Die  Grünempfinducg 
erschien  in  jeglicher  Nuance  vom  Gelbgrün  bis  Blaugrün  ausgelöscLt. 
die  Rotempfindung  in  allen  Abstufungen  vom  Blaurot  bis  zum  Gelbrot 
erhalten. 

Hanke  (7)  begutachtete  einen  Arbeiter ,  der  öfters  aus  einem 
erhitzten  Raum  „an  die  kalte  Luft  kam^  und  die  Erscheinungen  einer 
sog.  retrobulbären  Neuritis  optici  darbot,  im  Sinne  eines  ursäch- 
lichen Zusammenhanges  für  eine  lebenslängliche  Rente.  Nachtrai:- 
lich  stellte  sich  aber  heraus,  dass  ein  Bruder  des  begutachteten  Ar- 
beiters im  gleichen  Alter  zu  Beginn  der  3.  Lebensdekade  an  Flim- 
mern, Kopfschmerz  und  vorübergehender  Erblindung  erkrankte.  In 
beiden  Fällen  war  ein  grosses  Zentralskotom  bei  zunächst  normalem 
ophth.  Bilde  der  Sehnerv  vorhanden ,  später  zeigte  sich  eine  tempo- 
rale Abblassung,  Demnach  handelt  es  sich  wohl  nur  um  eine  wir. 
hereditäre  Neuritis.  „Die  bis  dahin  schlummernde,  ererbte  Disposi- 
tion trat  durch  die  oben  geschilderte  schwere  Schädlichkeit  —  eben 
den  »Unfall"  im  forensischen  Sinne  —  aus  ihrer  Latenz." 
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[P  a  w  1  o  w  (10)  beobachtete  einen  Fall  von  ziemlich  weit  vor- 
geschrittener Sehnervenatrophie^  wo  auf  dem  linken  Auge  das  auf- 
fallend gute  Sehvermögen  ^^/eo  bestand.  Gesichtsfeld  war  wenig, 
Farbenempfindung  gar  nicht  eingeschränkt.  Rechts,  wo  genau  das- 
selbe ophth.  Bild  bestand,  war  S  =  Vaoo,  Gesichtsfeld  stark  einge- 
engt, Farben  wurden  nicht  erkannt.  Dieser  auffallend  guten  Seh- 
schärfe stellt  P.  die  Tatsache  gegenüber,  dass  bei  Refraktionsano- 
malien oft  nicht  entsprechende  Amblyopien  vorkommen.  Aus  die- 
sem Grunde  tritt  P.  mit  Recht  gegen  die  oft  leichtsinnige  Beur- 
teilung der  Rekruten  auf,  indem  diese  von  den  untersuchenden  Aerzten 
ftlr  Simulanten  gehalten  werden. 

W  e  r  n  c  k  e  ,  Odessa]. 

Bickerton  (3)  fand  ophth.  bei  einem  15j.  Kranken  eine  hoch- 
gradige rechtsseitige  Nenritis  mit  Schwellung  der  Sehnervenpapille 
von  6 — 7  Dioptrien  Höhe,  verbunden  mit  einzelnen  Blutungen  und 
einer  Netzhautablösung  im  inneren  unteren  Quadranten,  später  (nach 
6  Monaten)  verschwand  letztere  und  zugleich  fanden  sich  zahlreiche 
gelblich-weisse  Flecken  in  der  Netzhaut,  auch  in  der  Macula,  bezw. 
ein  gelblich-weisser  Hof  um  die  Papille.  Es  wird  der  Verdacht  auf 
eine  taberknlöse  Erkrankung  ausgesprochen. 

In  dem  Falle  von  Alt  (1)  hatte  während  des  Lebens  eine  Be- 
obachtung nicht  stattgefunden.  Bei  der  Sektion  fand  sich,  abgesehen 
von  Gummis  im  Gehirn,  im  Herz  und  in  der  Lunge  ein  Gummi  von 
der  Grösse  einer  Nuss  im  linken  Sehnerven  mit  Endarteriitis  und 
Perivaskulitis  in  der  Arteria   ophthalmica   und  ihren  Verzweigungen. 

[Einen  eigentümlichen  Fall  von  Cystenbildang  im  Sehneryen- 
kopf  stellte  Werncke  (15)  der  ophth.  Gesellschaft  in  Odessa  vor. 
Ein  32j.  kranker  Hafenarbeiter,  lag  im  allgemeinen  städtischen  Hospital 
wegen  Kopfschmerz,  Schwindel,  Flimmern  in  den  Augen  und  wegen 
zeitweiliger  Verschlechterung  des  Sehvermögens,  die  seit  ca.  einem 
halben  Jahr  besteht.  W.  wurde  der  Augen  wegen  konsultiert  und 
fand  folgendes:  Bis  auf  die  Papilla  nervi  optici  alles  normal,  spe- 
ziell Irisreaktion  sowohl  direkt,  wie  reflektorisch  vollständig  normal. 
Weder  Stauungspapille,  noch  Hyperämie.  Die  Papilla  nervi  optici 
ist  etwas  blass,  in  ihr  sieht  man  gelbliche  Flecken  von  V* — ^/i2  Pa- 
pillen-Durchmesser.  Diese  Flecken  leuchten  auf,  wenn  man  die  neben- 
hegenden Teile  beleuchtet,  also  die  Strahlen  seitlich  in  die  Tiefe 
dringen ;  es  muss  sich  also  um  Cysten  mit  hellgelber  klarer  Flüssig- 
keit handeln.  Auch  mehr  in  der  Tiefe  scheinen  sich  solche  Cy- 
sten zu  befinden.     Rechts  sind  diese  Gebilde  zahlreicher,   wie  links. 
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R.  S  =  0,7;  L.  S  0,5  =  0,9.  Das  Gesichtsfeld  ist  rechts  deutlich  ein- 
geengt ;  für  rot  und  grün  ist  beiderseits,  besonders  aber  rechts,  starke 
Einengung  nachzuweisen.  W  e  r  n  c  k  e  ,  Odessa]. 

R  a  b  i  t  s  c  h  (13)  bezeichnet  als  Dmsen  im  Sehnerrenkopf  fol- 
gendes ophth.  Bild:  Die  rechte  Papille,  von  der  die  linke  nur  un- 
wesentlich variiert,  erscheint  deformiert,  fast  allenthalben  lappig,  be- 
sitzt nur  im  Zentrum  den  normalen  rotlichen  Ton,  während  die  Peri- 
pherie von  gelbweissen,  rundlichen  Gebilden  eingenommen  ist,  die 
deutlich  übereinander  gelagert  sind.  In  der  inneren  Hälfte  der  Seh- 
nervenpapille  war  ein  intensiv  glitzerndes  Kömchen  sichtbar.  S  rechts 
=  0,2,  links  =  0,6,  beiderseits  Defekte  im  Gesichtsfeld.  Zum  Beweise, 
dass  es  Fälle  von  Drusenbildung  gibt,  die  nicht  auf  entzündlicher 
Basis  beruhen,  wird  angeführt,  dass  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung eines  intra  vitam  normal  erschienenen  Sehnerven  hinter  der 
Ghorioidealebene  in  einer  Gliasäule  um  ein  grösseres  Gebilde  von 
drusigem  Charakter  eine  Anzahl  kleiner  hyalinähnlicher  Gebilde  sich 
gruppiert  fand. 

D  u  r  o  u  X  (4)  und  Grandcl^ment(4)  berichten  über  eine 
bei  einer  27  j.  Frau  entstandenen  Oeschwnlst  (Gliom)  eines  Seh- 
nerven^ die  sich  sowohl  intraorbital  als  intrakraniell  fortgepflanzt 
hatte. 


13.  Störungen  des  Bewegnngsapparates  des  Ange& 
Referent:  Prof-  Dr.  W.  Schoen  in  Leipzig. 

l*)B&r&ny,  Ueber  vom  Ohre  ans  lösbaren  Nystagmus.     (Ophth.  Geselbch. 

in  Wien).     Zeitscbr.  f.  Augenbeilk.  XIV.  S.  360. 
2)  Berlit,  Ueber  Nystagmus,   nnter  Berücksichtigung  des  Nystagmus  rota- 

torius  in  Anlehnung  an  einen  Fall  von  Nystagmus  rotatorius  nach  Traam^ 

Inaug.-Diss.     Leipzig. 
3*)Bielschow8ky,    Ueber    latente    Gleichgewichtsstönmgen    der  Augen. 

Bericht  über  d.  XXXn.  Vers,  der  Heidelberger  Ophth.  Gesellsch.  S.  25. 
4*)  — ,  Demonstration  eines  neuen  Stereoskops.    Ebd.  S.  389. 
5*)  — ,   Dr.    W.   H  a  u  s  m  a  n  n '  s   Stereoskopenbilder  und   ihre   Verwendnng. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXI.  S.  564. 
6*)  — ,   Zum   Bericht  über   die   diesjährige  Heidelberger  Versammlung.    Oo. 

Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  XLIH.  Bd.  n.  S.  281. 
7*)  Blagoweschtschensky,   Tenotomie   mit  Dehnung.     (Methode  tob 

Panas).     Inaug.-Diss.  1904  und  Westn.  Ophth.  XXn.  p.  141. 
8*)  — ,  Das  Gesichtsfeld  beim  Strabismus  concomitans.    Ibid.  p.  661. 
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9^)  6  0  a  r  d  e  a  n  z ,    La   m^canoth^rapie   du   strabisme   par   le   diploscope   de 

R€my.     Clinique  Opht.  p.  36. 
10*)  — ,  Strabisme  conyergent  des  myopes:  sa  cnre  par  an  nonvean  modMe  de 

diploscope.    (Soc.  franQ.  d'Opht.).    Recneil  d'Opbt.  p.  37,  79,  98,  221,  238, 

409,  669,  686,  718;   Revue   g6n6rale  d'Opht.   p.  336   et  Annal.  d'Oculist 

T.  CXXXIV.  p.  46  et  Clinique  Opht.  p.  197   et  p.  219 ;   Kün.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.   XLIH.   Bd.  I.   S.  113,  241,  520  und  Bd.  H.   S.  98,  432, 

489  und  579. 
11*)  Brugh,J.  B.  yander,  Torticollis  ocularis.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 

n.  p.  365  und  606. 
12*)  C  b  a  b  r  y ,  Electrisation  des  muscles  intr^inques  de  Toeil.     Bullet,  de   la 

Soc.  franc.  d'ölectroth^rapie.  p.  135. 
13*)Gohn,  Ueber  Einwärtsschielen.     Verhandl.  d.  Gesellsch.  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte.     76.  Vers,    zu  Breslau  (Abt.  f.  Augenheilk.).     n.  2. 

S.  318.  (Siehe  vorj.  Ber.  S.  666). 
14*)Golburn,  Fixation  of  extemal  rectus  muscle  in  nystagmus  and  paralysis. 

(Americ.  Academy  of  Ophth.   and  Oto-laryngol.).     Ophth.  Becord.   p.  494. 

(Siehe  yorj.  Ber.  S.  663). 
15*)  C  o  p  p  e  z ,  Paralysies  multiples  et  transitoires  des  muscles  oculaires.   Poli- 

clinique.    15  mai.    Ref.  Revue  g6n6rale  d'Opht.  1906.  p.  77. 
16)  Dahlfeld,   Bilder   fttr  stereoskopische   Hebungen.     Zum    Gebrauch   für 

Schielende.     5.  Aufl.  28  Tafeln  in  Mappe.     Stuttgart.  F.  Enke. 
17*)  Dibbelt,  Ueber  Retraktionsbewegungen  des  Auges  nebst  einem  Fall  von 

erworbener  Retraktionsbewegung.     Inaug.-Dissert.  Greifswald. 
18*)  D  u  a  n  e ,   The  evolution   of  squint.     Congrfes  Internat.   d*Opht.  B.   p.  66. 
19*)  — ,   Unilateral   and   other  unusual  forms   of  nystagmus.     New- York  State 

Jonm.  of  Med.  July. 
20*)  — ,  Paralysis  of  divergence.     Ophthalm.   October. 
21*)  E  h  m  e  r ,  Bericht  über  die  in  der  Giessener  Augenklinik  beobachteten  Fälle 

von  Strabismus  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Strabismus  convergens. 

Inaug.-Diss.  Giessen. 
22*)  Emerson,  Recovery  of  vision   in   a  non-squinting  amblyopic  eye  foUo- 

wing  injury  to  its  fellow.     Ophth.  Record.  p.  515. 
23*)Filatow,   Ein  Fall    von   Augenlähmung.     Sitzung   der   ophth.   Ges.   in 

Odessa.  8.  März  1905. 
24)   Frachtmann,  Beitrag  zur  Kasuistik  des  einseitigen  Nystagmos.   Wien. 

klin.  Rundschau.  Nr.  26. 
25*)  Fraenkel,  Fritz,  Ein  7j.  Mädchen  mit  Nystagmos.     (Mediz.  Gesellsch. 

zu  Chemnitz).     Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  32. 
26*)Gyselynk,  Influence  du  strabisme  sur  la  vision  et  Taptitude  au  Service 

militaire.   Arch.  m6d.  beiges.    Mars.    Ref.  Revue  gön^rale  d'Opht.   p.  422. 

(Siehe  Abschnitt:  „Untersuchungsmethoden  des  Auges''). 
27*)  H  ab  nie,   Strabismus  convergens  intermittens.     Ophth.  Klinik  Nr.  4. 
28*)  Harm  an,  Functional   absence   of   internal   and   extemal   recti  muscles. 

Transact.   of  the  Ophth.  Society   of  the  United  Kingd.  XXV.  p.  281  and 

(Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)     Ophth.  Review,  p.  122. 
29*)  Hausmann,  Stereoskopen-Bilder  zur  Prüfung  auf  binokulares  Sehen  und 

zu  Uebungen  für  Schielende.     W.  Engelmann,  Leipzig. 
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30*)  Jackson,  Paralysis  of  extemal  recti  and  retraction  movements.   (Colo- 
rado Ophth.  Society).     Ophth.  Eecord.  p.  248. 
31*)  — ,  Lateral  displacement   of  tendon  insertions  for  the  case  of  Strabismus. 

(Section  on  Ophth.  Americ.  med.  Assoc).    Ibid.  p.  391. 
32)   Kroll,  Stereoskopische  Bilder  f.   Schielende.     6.  Aufl.     Hamburg,  Voss. 
33*)  L  a  n  d  o  1 1 ,   Insuffisance  de   convergence.     Archiv.  d'Opht.  XXV.  p.  393. 
34*)  — ,  Une  nouyelle  Operation  sur  les  muscles  oculaires,   Tallongement  mus- 

culaire.     (Acad.  de  m^d.     20  Dec.  04.)     Ibid  p.  1. 
35*)  Lapersonne  de,  Torticollis  oculaire  et  strabisme  sursumyergent.  Ibii 

p.  585. 
36)   L  a  s  a  r  e  w ,  Zur  Diagnose  der  Augenmuskellähmung  auf  Grund  von  Doppel- 

bUdem.     Westn.  Ophth.  XXTT.  p.  158. 
37*)  Nelson,  Asthenopia  and  headache  frome  eyestain.  Med.  Becord  19  marcb. 

1904.    (Siehe  vorj.  Ber.  p.  690). 
38*)  Oliver  and  H  o  y  t ,  The  direct  action  of  drugs  upon  the  extrinsic  mnscle 

of  the  eyeball.     Annais  of  Ophth.  January. 
39*)  P  e  c  k ,  A  contribution  to  the  study  of  Strabismus  with  espedal  reference 

to  the  Operation  of  P  a  n  a  s  for  its  relief.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  2Q8. 
40*)  P  i  c  h  1  e  r ,    Ueber    Augenmuskelrheumatismus.     Wien.    klin.    Wochensdir. 

Nr.  14. 
41*)  Red  ding  ins,  R.  A.,   Een  weg  tot  werkelijke  genezing  van  convergent 

scheelzien.     Nederl.  Tijdschr.  v.  Qeneesk.  11.  p.  616. 
42)  S  a  m  p  e  s  i ,  II  trattamento  dello  strabismo  nelle  cliniche  di  Parigl.  D  Pro- 

gresso  Oftalm.  p.  138. 
43*)  S  c  h  0  e  n ,  The  consequences  of  Ophthalmie  error.  Ophthalmology.  Oct  1904. 

(Siehe  vorj.  Ber.  p.  692). 
44*)  V  a  1  k ,  Dextrophoria.   (Americ.  Academy  of  Ophth.  and  Otolaryng.).  Ophti 

Record.  p.  500. 
45*)  — ,  Strabismus  or  squint,  latent  and  fixed.   Putnam*s  Sons.  New- York. 
46*)  Wendeil  Reber,  The  operativ  treatment  of  Strabismus.     Pcnns.  med. 

Joum.  June  and  Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  187. 

K.  Pich  1er  (40)  berichtet  im  Anschluss  an  A.  Pichlers 
Mitteilung  (siehe  diesen  Bericht  pro  1901)  über  4  Fälle  von  Angen- 
mnskelrheamatismus.  Als  Teilerscheinung  eines  typischen,  akuten 
wie  chronischen  Gelenkrheumatismus  kommt  es  an  den  Sehnen  verschie- 
dene Augenmuskeln  zu  umschriebener  flacher  Schwellung  und  episkle- 
raler  Rötung  mit  Druckschmerzhaftigkeit.  Die  Entzündungserschei- 
nungen dauerten  bei  antirheumatischer  Behandlung  höchstens  12  Tage. 
Recidive  kamen  vor. 

Aus  E  h  m  e  r's  (21)  statistischer  Bearbeitung  von  776  Fällen  von 
Strabismus  convergens  sei  hier  hervorgehoben,  dass  dieser  Strabismus 
in  '/s  der  Fälle  im  1. — 8.  Jahre,  in  */?  der  Fälle  im  4. — 6.  Jahre  eintrat 
Der  Zeitpunkt  des  Eintritts  ist  unabhängig  vom  Ghrade  der  Hyperopie, 
die  niederen  Grade  derselben  (1 — 2  D)  sind  die  häufigsten,  doch 
kommen  auch  höhere  Grade  vor,   Myopie  bestand  in  3,3  %  der  Falle. 
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der  Zeitpunkt  des  Eintritts  ist  hier  erst  nach  dem  15.  Jahre.  Bei 
Amblyopie  wurde  32mal  Besserung  des  Visus  (bis  auf  ^Ao)  beobachtet. 
Hervorgehoben  wird  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Höhenschielen, 
Gesichtsasymmetrie  und  fehlerhafter  Körperhaltung;  die  beiden  letz- 
teren werden  als  Folgen  des  Schielens  aufgefasst,  da  sie  stets  erst 
nach  dem  6.  Lebensjahre  beobachtet  wurden. 

[Bei  36  Fällen  von  Strabismus  convergens  fand  Blago- 
weschtschensky  (4)  17mal  Amblyopie  und  12mal  Einengung 
des  monokularen  Gesichtsfeldes;  diese  Einengung  führt  B.  auf  die 
Amblyopie  zurück,  denn  zu  den  12  Gesichtsfeldeinengungen  gehörten 
7  Amblyopen,  2mal  war  das  Gesichtsfeld  nur  sehr  gering  eingeengt 
(10—12^),  so  dass  die  Einengung  nicht  viel  in  Betracht  kommen 
kann,  und  einmal  bestand  Chorioiditis.  2  Fälle  blieben  unaufgeklärt. 
Aehnlich  war  es  beim  Strabismus  divergens,  der  21mal  auf  das  Ge- 
sichtsfeld untersucht  wurde.  Hier  wurde  in  5  Fällen  Gesichtsfeldein- 
engung konstatiert;  3mal  war  Amblyopie  vorhanden  und  einmal  Chorioi- 
ditis. Das  binokulare  Gesichtsfeld,  gemessen  beim  Fixieren  des  nicht- 
schielenden Auges,  ergab  beim  Strabismus  convergens  (36  Fälle)  meist 
(33mal)  eine  Einengung  von  10 — 40®  nach  innen  und  unten.  Beim 
Strabismus  divergens  war  in  allen  Fällen  (21)  eine  Vergrösserung  des 
Gesichtsfeldes  von  40  ®  vorhanden.  W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa]. 

D  u  a  n  e  (20)  unterschied  Störungen  der  einzelnen  Augenmuskeln, 
solche  der  Divergenz  und  solche  der  Konvergenz.  Die  ersten  er- 
zeugen das  nichtkonkomitierende  Lähmungsschielen,  die  beiden  letz- 
teren das  konkomitierende.  Beim  gewöhnlichen  konkomitierenden 
Schielen  sind  alle  drei  beteiligt.  Es  entsteht  nach  folgendem  Gesetz: 
£ine  nicht  konkomitierende  Abweichung  strebt  dahin,  konkomitierend 
zu  werden,  indem  sie  sich  vergrössert  und  indem  dazu  sich  eine  andere 
gesellt,  welche  sie  im  ganzen  Blickfelde  gleich  machen  möchte.  Die 
Vergrösserung  der  ursprünglichen  und  die  Hinzufügung  der  anderen 
geht  von  den  Nervenzentren  der  Di-  und  Konvergenz  aus.  Die  Wir- 
kung hat  die  Umwandlung  störenden  wechselnden  Doppelsehens  in 
solches  mit  gleichbleibendem  Abstand  zur  Folge,  wobei  leichter  ein 
Bild  zu  vernachlässigen  und  zu  unterdrücken  gelernt  werden  kann. 
Die  Behandlung  darf  nicht  nur  eine  Entstehungsursache  treffen,  son- 
dern alle  und  womöglich  im  Beginn  der  Entwicklung. 

[Reddingius  (41)  betrachtet  den  Strabismus  convergens 
folgendermassen  als  eine  Störung  des  Gleichgewichtes  zwischen  Kon- 
vergenz- und  Divergenz-Innervation:  Wenn  die  Konvergenz-Inner- 
vation  entweder   zu  schwach   oder  zu   stark   ist,    erfolgt  noch  kein 
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Strabismus,  weil  sich  die  Divergenz-Innervation  dem  anomalen  Zu- 
stande anpassen  kann.  Wenn  aber  die  Divergenz-Lmervation  zu 
schwach  ist,  kann  sich  die  Konvergenz  derselben  nicht  anpassen,  weil 
die  Konvergenz  unlöslich  mit  der  Akkommodation  verbunden  ist  und 
letzterer  stets  gleich  bleiben  muss.  Es  entsteht  also  durch  Schwäche 
des  Divergenz-Zentrums  ein  Uebergewicht  der  Konvergenz,  d.  h.  Ein- 
wärtsschielen. Nun  geht  das  Binokularsehen  verloren,  und,  wenn  man 
dasselbe  nicht  durch  entsprechende  Therapie  zurQckerlangt,  so  wird 
die  operative  Verbesserung  der  Augenstellung  nur  eine  vorübergehende 
sein.  Man  muss  also  allererst  Seh  Übungen  anstellen.  Wartet  man  mit 
denselben,  bis  das  Kind  alt  genug  ist  für  stereoskopische  Uebungen, 
dann  ist  das  Binokularsehen  bereits  für  immer  verloren.  Darum  fang« 
man  schon  mit  dem  Anfang  des  vierten  Jahres  mit  Uebungen  im  Sehen 
mit  beiden  Augen  an,  z.  B.  mit  Worth's  Amblyoskop.  Dadurch 
wird  die  Sehkraft  der  beiden  Augen  erhalten  und  in  vielen  Fallen 
genügt  dies,  um  den  Strabismus  aufhören  zu  machen.  Vor  dem  vierten 
Jahre  begnüge  man  sich  mit  Korrektion  etwaiger  Ametropien,  an- 
dauernder Atropinisation  oder  Verbinden  des  kräftigeren  Auges. 

Schonte]. 

V  a  1  k  (44)  zweifelt  an  der  Richtigkeit  der  D  o  n  d  e  r  s'schen 
Theorie.  Das  Schielen  rühre  von  der  Schwäche  eines  oder  mehrerer 
Muskeln  her.  Er  empfiehlt  Vorlagerung  des  geschwächten  Muskels. 
Verf.  unterscheidet  von  der  Amblyopia  ex  anopsia  noch  eine  ange- 
borene Amblyopie  mit  einem  Sehvermögen  unter  ^jioo.  Diese  ist 
nicht  besserungsfähig. 

B  a  r  a  n  y  (1)  beobachtete  bei  mehr  als  100  Leuten,  darunter 
Normale,  Ohrenkranke  und  Taubstumme,  einen  durch  Aasspritzen  des 
Ohres  hervorgerufenen  Nystagmos.  Ist  das  Waser  kälter  als  der  Körper, 
so  tritt  nach  der  nicht  ausgespritzten  Seite  gerichteter,  fast  rein  drehen- 
der Nystagmos  auf,  am  stärksten,  wenn  der  Blick  nach  dieser  Seite 
gerichtet  ist.  Alles  kehrt  sich  um  bei  wärmerem  Wasser.  Der  Kopf 
muss  aufrecht  bleiben.  Neigt  man  den  Kopf,  so  tritt  statt  des 
drehenden  wagerechter  Nystagmos  auf.  Wasser  von  Körperwarme 
erzeugt  keinen  Nystagmos.  Die  Bogengänge  müssen  unverletzt  sein. 
Bei  unverletztem  Trommelfell  dauert  es  einige  Zeit  bis  ^/i,  ehe  der 
Nystagmos  eintritt,  auch  muss  der  Wärmeunterschied  grösser  sein; 
12^  und  50®  wirken  aber  immer.  Unmittelbare  Berührung  der  Laby- 
rinthwand erfordert  nur  5—10"  Latenz  und  ofk  nur  1**  Wärmeunter- 
schied.  Der  Nystagmos  dauert  2 — 3  Minuten.  Bei  zerstörten  Bogen- 
gängen lässt   sich   von    dieser  Seite   aus   kein  Nystagmos   auslösen. 
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Meistens  sind  Schwindel,  Scheinbewegung,  Ohnmachtsanwandlungen 
und  Brechreiz  zugegen.  Die  Fallrichtung  entspricht  dem  Nystag- 
mos  auch  bei  geschlossenen  Augen.  Spritzt  man  das  rechte  Ohr  mit 
kaltem  Wasser  aus,  so  erscheint  Nystagmos  nach  links  und  Fall- 
neigung nach  rechts.  Dreht  man  den  Kopf  um  90^  nach  links,  so 
fallt  der  Kranke  rückwärts;  wenn  man  den  Kopf  ebenso  nach  rechts 
dreht,  vorwärts.  Umgekehrt  bei  warmem  Wasser.  Dies  stimmt  mit 
den  Erscheinungen  bei  Vorhoferkrankungen,  welche  man  daher  als 
Abkühlungserscheinungen  deuten  könnte.  Die  Abkühlung  wirkt  wahr- 
scheinlich auf  die  Nervenendstellen. 

Oliver  (38)  und  Hoyt  (38)  haben  Versuche  angestellt  über 
Wirkang  verschiedener  Mittel  auf  die  äusserlichen  Augenmiiskelii, 
teils  nach  Blosslegung,  teils  durch  Einspritzung.  Sie  haben  Erfolge 
erzielt,  machen  darüber  aber  keine  näheren  Angaben. 

Bourdeaux  (9)  empfiehlt  das  Rem y ' sehe  Diploskop^ 
(s.  Ber.  1904  S.  198.  und  vergl.  Ber.  1902  S.  179)  zur  Üebung  bei 
Schielenden.  Man  gleicht  das  schwache  Auge  aus,  schwächt  das 
stärkere  ab  und  erreicht  unter  Beihilfe  von  Prismen,  die  man  später 
albnählich  abschwächt,  zuerst  Doppelsehen,  dann  gleichzeitig  zuletzt 
Stereoskopischsehen.     Operation  wird  möglichst  vermieden. 

G  h  a  b  r  y  (12)  hatte  gute  Erfolge  mit  rhythmischer  Faradisie- 
ning  der  Augenmuskeln^  einmal  in  der  Sekunde,  negativer  Pol  auf 
dem  Lide,  positiver  im  Nacken.     Heilung  nach  10  Sitzungen. 

Bei  stereoskopischen  Uebungen  Schielender  ist  nach  B  i  ei- 
se h  o  w  s  k  y  (4,  5,  6,  29)  regelrechtes  binokulares  Sehen  nur  dann 
sicher  gewährleistet,  wenn  dabei  binokulare  Tiefenschätzung  nach- 
weisbar ist.  Dies  ermöglichen  die  von  Hausmann  gezeichneten, 
^egen  einander  verschiebbaren,  Stereoskopenbilder,  die  im  Verschmel- 
zuugsbild  in  verschiedener  Entfernung  vom  Beobachter  erscheinen, 
während  ein  Halbbild  für  sich  allein  keinen  Anhaltspunkt  für  die 
im  Verschmelzungsbild  bestehenden  Tiefenunterschiede  gibt.  Hierdurch 
unterscheiden  sie  sich  von  den  Stereoskopbilder  Dr.  v.  Pflugk's.  Ein 
von  Tornier,  Leipzig,  gefertigtes  Stereoskop  (Preis  11  M.)  erlaubt 
ein  und  dasselbe  Bildpaar  für  Divergenz,  Konvergenz  und  für  ver- 
schiedene Höhenlage  der  Augen  einzustellen,  ohne  dass  der  Apparat 
von  den  Augen  entfernt  wird. 

Biel8chowsky(3)  untersuchte  Neuropathische,  die  an  Neu- 
rasthenie, Migräne,  Hysterie,  Chorea,  Epilepsie  u.  s.  w.  litten,  ferner 
muskulär  Asthenopische  und  anscheinend  vollkommen  Gesunde  auf 
Höhenschielen : 
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Grösse  des  Schielens 

2^  u.  mehr 

1®  n.  mehr 

^/ä^  u.  mehr 

fiberh.  measbat 

171  Normale 

3V2% 

6% 

16V2% 

32% 

195  Neuropath. 

2«/o 

4'/. 

16»/, 

30*/» 

30  musk.  Asthen. 

3V2«/o 

17»/47o 

257, 

50'/. 

Bei  den  Neuropathischen  waren  also  Höhenschielen  und  überhaupt 
Heterophorie  nicht  häufiger,  als  bei  den  gesund  Befundenen.  Es 
fanden  sich  Neuropathische  ohne  die  geringsten  okularen  Störungen 
und  völlig  Gesunde,  die  bei  oft  erheblichem  Höhenschielen  keine  Be- 
schwerden spürten.  Nach  B.'s  Ansicht  ist  Vorbedingung  von  Be- 
schwerden bei  geringen  Graden  von  Heterophorie  eine  Herabsetzung 
der  Widerstandsfähigkeit  durch  Ermüdung,  Krankheiten  oder  neuro- 
pathische Anlage.  Durch  rationelle  Behandlung  von  okularen  Gleich- 
gewichtsstörungen bei  Neuropathischen  sei  u.  a.  eine  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  hierdurch  auch  bestimmter  lokalisierter  ner- 
vöser Beschwerden  zu  erzielen. 

[Bei  einem  5j.  Mädchen,  welches  wegen  Tortlcollis  bereits  einige 
Male  vergebens  am  M.  Sterno-cleido-mastoideus  operiert  worden  war. 
fand  van  der  Brugh  (11)  einen  Strabismus  sarsam  vergens  und 
convergens  paralyticus.  Der  Strabismus  war  namentlich  deutlich, 
wenn  man  den  Kopf  gerade  setzte,  was  ohne  Widerstand  geschehen 
konnte.  Das  Mädchen  trug  den  Kopf  nach  der  linken  Schulter  geneigt 
und  nach  unten  gesenkt  und  hob  dadurch  den  Strabismus  auf;  wenn  man 
den  Kopf  nach  rechts  neigte,  wurde  der  Strabismus  am  stärksten.  Hinter 
der  bedeckenden  Hand  wich  das  linke  Auge  nach  unten  innen  ab- 
Kein  Höhenunterschied  der  Augen  in  der  oberen  Hälfte  des  Blick- 
feldes; grösster  Unterschied  beim  Sehen  nach  links  unten.  Diagnose: 
Parese  des  M.  trochlearis  sup.  dexter.  Verf.  hat  nicht  die  Teno- 
tomie  des  M.  rect.  sup.  dext.  ausgeführt,  weil  er  fürchtete,  dass  das 
Kind  dann  in  der  unteren  Hälfte  des  Blickfeldes  zu  sehr  durch  Doppelt- 
sehen gestört  würde,  sondern  die  Tenotomie  des  M.  rect.  inf.  sinisten 
nach  welcher  Operation  zwar  für  beide  Augen  die  Drehung  nach 
unten  etwas  schwierig  blieb,  aber  für  beide  Augen  im  gleichen  Masse, 
während  das  Doppeltsehen  behoben  war.  Die  Schiefhaltung  des  Kopfes 
hatte  nach  der  Tenotomie  auch  aufgehört.  Schonte]. 

Lap  er  sonne  de  (35)  teilt  einen  Fall  von  Torticollis  nach  Stra- 
bismus snrsnm  vergens  mit.  Das  rechte  Auge  eines  Knaben  blieb 
beim  Blick  nach  unten  stark  zurück  und  stand  immer  höher.  D^i 
Kopf  war  zur  linken  Schulter  um  15  bis  20^  geneigt  Doppelbilder 
liessen  sich  nicht  hervorrufen.  Die  Bewegungshemmungen  entsprachen 
nicht  denen  der  Lähmung  eines  einzelnen  Muskels.     Bei  einer  25- 
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jährigen  Frau  standen  die  Augen  gewöhnlich  gerade,  dann  ging  plötz- 
lich das  linke  Auge  nach  oben  tief  unter  das  Lid,  um  nach  einiger 
Zeit  allmählich  wieder  herunterzukommen.  Liess  man  das  Hnke  Auge 
nach  oben  sehen,  so  war  die  sekundäre  Ablenkung  des  rechten  sehr 
unbedeutend;  dagegen,  sobald  das  rechte  nach  oben  sah,  verschwand 
das  linke  unter  dem  Lid.  Die  Kopfhaltung  war  senkrecht.  Doppel- 
bilder wurden  nicht  gesehen.  Verf.  meint,  Schief  hals  werde  ver- 
anlasst durch  ursprünglich  vorhandenes  Doppelsehen,  könne  aber  fort- 
bestehen ,  wenn  dieses  verschwunden  sei.  Verf.  lagerte  zuerst  bei 
der  Frau  den  Superior  zurück,  aber  nur  mit  vorübergehendem  Erfolg, 
und  nähte  dann  den  Inferior  vor  mit  völliger  Heilung. 

Duane  (20)  beschreibt  nochmals  Fälle  von  Divergenzläh- 
mang^  die  ausgezeichnet  sind  durch  Auftreten  gleichnamiger  Doppel- 
bilder, deren  Abstand  für  die  Feme  gross  ist,  bei  Annäherung  des 
Objekts  aber  zum  Unterschied  von  Konvergenzspasmos  schnell  kleiner 
wird  und  verschwindet,  beim  Blick  nach  rechts  und  links  nicht  zu- 
nimmt (zum  Unterschied  von  bilateraler  Abducensparese).  Die  AfiFek- 
tion  entsteht  meist  schnell  und  bleibt  meist  unveränderlich,  ihren  Sitz 
vermutet  Verf.  nahe  dem  Abducenskem.  Die  Behandlung  ist  ope- 
rativ und  intern. 

[F  i  1  a  t  o  w  (23)  referiert  über  einen  interessanten  Fall  von  Augen- 
lähmung.  Die  Patientin,  30  Jahre  alt,  hat  eine  Lähmung  des  Oculomo- 
torius,  des  Abducens,  Trochlearis  und  eine  Faresis  des  Facialis  dexter 
ram.  infer.  Die  Ptosis  war  nur  gering.  Die  Iris  reagierte  etwas 
auf  Licht,  aber  nicht  auf  Akkommodation  und  Eonvergens.  Eine  Ur- 
sache dieser  Lähmungen,  die  seit  3  Jahren  bestehen,  ist  nicht  nach- 
weisbar. In  der  Kindheit  hat  Patientin  Masern  und  Typhus  durch- 
gemacht.    Alkoholismus  und  Lues  sind  ausgeschlossen. 

Werncke,  Odessa]. 

Eine  32  jährige  Frau  kam  mit  teil  weiser  Sphinkter-  und  Ak- 
kommodationslähmang  links.  Da  sie  kurz  vorher  Mandelentzün- 
dung gehabt  hatte,  nahm  G  o  p  p  e  z  (15)  zuerst  diphtheritische  Läh- 
mung an.  Drei  Tage  später  war  die  Akkonmiodation  rechts  und  der 
Inferior  links  mit  Doppeltsehen  gelähmt.  Zehn  Tage  später  betei- 
ligte sich  der  rechte  Extemus.  Endlich  weitere  drei  Tage  später  war 
auch  der  linke  Obliquus  inferior  gelähmt  und  blieb  es  auch,  während 
die  übrigen  Lähmungen  drei  Wochen  später  verschwunden  waren. 
Zu  dieser  Zeit  wurden  auch  das  W  e  s  t  p  h  a  Tsche  und  R  o  m  b  e  r  g'- 
sche  Zeichen  gefunden. 

E  m  e  r  s  o  n's    (22)  Kranker ,  ein    11  jähriger  Knabe ,    hatte   bei 
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beiderseitigem  schwachem  Astigmatismus  auf  dem  rechten  Auge  Am- 
blyopie (S  =  ^^Iso)  und  litt  an  heftigen  Kopfschmerzen.  Schielen 
wurde  nicht  nachgewiesen.  (Die  Kopfschmerzen  weisen  auf  Hohen- 
schielen  hin.  R  e  f.)  Nach  einer  Verletzung  des  linken  Auges  bes- 
serte sich  die  Sehschärfe  des  rechten. 

D  u  a  n  e  (19)  beschreibt  seltenere  Fälle  von  Nystagmos^  nämlich 
einseitigen,  disjunktiven  (Bewegungen  symmetrisch,  aber  in  verschiedenen 
Richtungen),  dissoziierten  (unsymmetrisch)  imd  zirkumduzierenden  (der 
Homhautscheitel  beschreibt  einen  Kreis  oder  eine  Ellipse).  Die  Ur- 
sachen des  einseitigen  Nystagmos  sind  im  wesentlichen  dieselben,  wie 
des  doppelseitigen;  da  femer  einseitiger  in  doppelseitigen  übergeht 
und  umgekehrt,  so  besteht  zwischen  ihnen  kein  prinzipieller  Unter- 
schied. Der  einseitige  Nystagmos  scheint  geheilt  werden  zu  können, 
wenn  auf  dem  zitternden  Auge  eine  optische  oder  muskuläre  Ursache 
gefunden  und  beseitigt  werden  kann. 

F  r  ä  n  k  e  1  (24)  zeigte  ein  7  jähriges  Mädchen  mit  nystagnUM^ 
ähnlichen  Bewegungen. 

H  ä  h  n  1  e  (27)  erzählt  zwei  Fälle  von  aussetzendem  Sehieiei. 
Ein  um  den  anderen  Tag  wurde  geschielt.  Es  handelt  sich  um  ein 
lOjähriges  Mädchen  und  um  einen  7jährigen  Knaben.  Ersteres  hatte 
1 V2  D  Hy.  und  etwas  Astigmatismus,  nach  Atropineinträufelung  aber 
5,5  D.  Die  Brille  blieb  wirkungslos.  Den  einen  Tag  ist  die  Kranke 
von  Morgens  bis  Abends  schielfrei,  sieht  zweiäugig  und  stereosko- 
pisch, am  anderen  Tag  verschwindet  dauernd  der  innere  Homhautrand 
hinter  der  Karunkel.  Doppelt  sieht  sie  nicht.  Nach  Lesen  oder  Ver- 
decken eines  Auges,  sowie  einer  fieberhaften  Erkrankung  trat  übrigeos 
Schielen  auch  an  schielfreien  Tagen  auf.  Es  waren  einige  Zeicheo 
von  Hysterie  zugegen.  Eine  mürrische  Stimmung  an  den  Schieltagen 
war  nicht  vorhanden.  Der  Knabe  hatte  manifeste  Hy.  =1  1,75.  Das 
Schielen  verhielt  sich  wie  in  ersterem  Falle.  Hinter  der  deckenden 
Hand  beobachtete  man  es  auch  an  Nichtschieltagen. 

Dibbelt  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  Betraktionsbewe- 
gungen  des  menschlichen  Auges,  die  im  Gegensatz  zu  den  bisher  be- 
obachteten nicht  angeboren,  sondern  nach  einem  Trauma  durch  narbige 
Kontraktur  und  Yerwachsung  des  M.  rectus  Internas  mit  der  Sde» 
entstanden  waren  und  bei  Abduktion  auftraten. 

Harman's  (28)  Kranke,  ein  16jähriges  Mädchen,  hatte  leichtes 
Answärtsschielen  des  linken  Auges.  Beim  Verfolgen  eines  Gtegeo- 
Standes  in  der  wagerechten  Yisierebene  ging  das  Auge  nach  inneo, 
beim  Blick  aufwärts  nach  innen  oben,  abwärts  nach  unten  innen.  £s 


Stönmgen  der  Refraktion  und  Akkommodation.  657 

wurde  dabei  immer  so  beträchtlich  hineingezogen,  dass  die  Lider  dar- 
über fast  zusammenfielen. 

L  a  n  d  o  1 1  (33)  erzählt  einen  Fall  von  Schwache  der  Konyer- 
j?enz  bei  einem  13jährigen  Mädchen.  Die  Konvergenz  leistete  nur 
2,5  Meterwinkel.  Obendrein  bestand  ein  Einwärtsschielen  von  1,75 
Meterwinkel  für  die  Feme,  welche  von  einer  andererseits  ausgeführten 
Rücklagerung  des  rechten  Extemus  herrührte.  Die  gesamte  Eon- 
vergenzbewegung  betrug  nur  0,75  Meterwinkel.  Verf.  nähte  den 
linken  Internus  vor  und  erzielte  vollständige  Heilung.  Die  Konvergenz 
leistete  13  Meter winkel.  Es  verschwand  sogar  das  Einwärtsschielen 
för  die  Feme,  was  Verf.  durch  die  Annahme  erklärt,  dass  die  Vor- 
lagerung den  Bulbus  in  den  Muskeltrichter  hineinsenke  und  darum 
die  Abrollung  sämtlicher  Muskel  verstärke,  während  die  Rücklage- 
rung nicht  bloss  den  rückgelagerten  Muskel  schwäche,  sondern  auch 
denjenigen,  zu  dessen  Gunsten  sie  gemacht  sei. 

Statt  der  Rücklagerung  durchschneidet  Landolt  (34)  den 
Muskel  schräg  oder  treppenformig  und  näht  die  Stücke  verschoben 
aneinander.  Der  Muskel  wird  dadurch  verlängert,  ohne  dass  seine 
Abrollung  vermindert  würde.  Das  Verfahren  eigne  sich  besonders  für 
den  verkürzten  Intemus  und  beseitige  die  Gefahr  der  Ueberkorrektion. 

Jackson  (31)  meint,  durch  Yerschiebiing  der  Ansätze  könne 
man  Augenmuskeln  dazu  bringen,  die  Arbeit  anderer  zu  ersetzen, 
z.  B.  die  Recti  sup.  und  inf.  durch  Verschiebung  nach  innen  den 
Intemi  nachzuhelfen. 

P  e  c  k  (39)  bespricht  den  Strabismus  nach  allen  Richtungen  und 
empfiehlt  die  Panas'sche  Operation,  welche  er  selbst  an  225  Augen 
ausführte.  Unter  110  Kranken  mit  Einwärtsschielen  war  der  Erfolg  des 
ersten  Eingriffs  gut  bei  98,  unter  10  Fällen  von  Auswärtsschielen  bei  9. 

Wendell  Reber  (46)  rät  nicht  vor  dem  10. ,  am  liebsten 
erst  nach  dem  14.  Jahre  das  Schielen  zu  operieren^  weil  es  sich 
liaufig  durch  Auswachsen  der  Augenhöhle  verliere. 

V  a  1  k  (44)  sagte,  dass  man  Dextrophoria  mit  dem  Tropometer 
finde.     Sie  sei  mit  Eso-  oder  Exophoria  verknüpft. 
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Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXIV.  p.  330. 
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Wir  wissen,   dass  das  Auge  um  so  länger  ist,  je  stärker  seine 
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Refraktion  ist;  ob  aber  die  Krflmmnng  der  brechenden  FlEchen  auch 
mit  der  Sefraktion  zunimmt»  darüber  wissen  wir  nicht  viel.  Mit  der 
Hornhautkrümmung  ist  dies  nach  D  o  n  d  e  r  s'  ophthalmometrischen 
Messungen  nicht  der  Fall.  Stark  gekrümmte  Hornhäute  findet  man 
ebensogut  bisweilen  in  hypermetropischen  Augen  als  schwach  ge- 
krümmte in  myopischen.  Um  einen  weiteren  Einblick  in  die  Ver- 
hältnisse der  brechenden  Flächen  zu  gewinnen,  hat  Zeeman  (88) 
mit  dem  Helmhol tz'schen  Ophthalmometer  Messungen  angestellt 
bei  22  myopischen,  22  hypermetropischen  und  22  emmetropischen  An- 
gen.  In  Bezug  auf  die  Krümmung  der  Hornhaut  hat  Verf.  die  Don- 
d  e  r  s'sche  Auffassung  bestätigt.  Die  Linsenvorderfläche  fand  Verl 
in  myopischen  Augen  nicht  stärker  gekrümmt,  sondern  schwächer  als 
in  emmetropischen  Augen,  und  in  den  hypermetropischen  Augen 
stärker  gekrümmt  als  in  den  letzteren.  Er  erblickt  darin  eine  Selbst- 
steuerung der  Natur.  Für  die  Linsenhinterfläche  und  die  Linsendieke 
erhielt  Verf.  in  jeder  Reihe  Messungen  desselben  Auges  soweit  aus- 
einandergehende Werte,  dass  er  denselben  keine  Bedeutung  hat  bei- 
messen wollen.  Schonte]. 

0  1 1  e's  (61)  Myopiestatistik  über  5715  Fälle  schliesst  sich  der  tod 
H  e  r  t  e  1  (siehe  diesen  Ber.  pro  1903)  an.  Die  Kurzsichtigkeit  war  beim 
männlichen  Geschlecht  mehr  als  doppelt  so  häufig  wie  beim  weib- 
lichen (=  5:2),  My  >  5  D  überwog  dagegen  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht (27,7  %  gegen  18,9  %  beim  männlichen).  Die  niederen  Grade 
waren  mehr  bei  den  Nahearbeitem,  die  höheren  (über  9  D)  mehr 
bei  den  Nichtnahearbeitem  vertreten,  es  kann  also  der  Nahearbeit 
ein  unmittelbarer  Einfluss  auf  die  Entstehung  hochgradiger  My 
nicht  allein  zugesprochen  werden.  Von  den  1529  EomplikatioDen 
kamen  1109  auf  1472  Nichtnahearbeiter ,  und  nur  420  auf  1179 
Nahearbeiter;  bei  My  bis  10  D  waren  die  Nahearbeiter  mehr  lu 
Komplikationen  ^geneigt,  bei  den  höheren  Graden  dagegen  die  Nicht- 
nahearbeiter. Ein  Einfluss  der  Erblichkeit  auf  die  Entstehung  höherer 
My  ist  noch  nicht  nachgewiesen. 

Stilling  (79)  mass  an  einem  kurzsiehtigeu  ausgesehälten  Aoge 
von  10  D  Länge  24,5,  Breite  24,  Höhe  23,5,  die  Dicke  der  Leder- 
hant  am  Sehnerven  0,9—1,0,  am  Aequator  0,4 — 0,5.  An  einem 
emmetropischen  Auge  Länge  24,5,  Breite  und  Höhe  23,5,  Dicke  am 
Sehnerven  0,6,  am  Aequator  0,5,  an  einem  übersichtigen  von  2,0  D. 
Länge  24,5,  Breite  und  Höhe  24,  Dicke  am  Sehnerven  0,6 — 0,7,  aoi 
Aequator  0,5.  Durch  Messungen  an  34  Augen  verschiedener  Brechong 
stellt  Verf.  fest,  dass  die  meisten  Augen  am  Sehnerven  eine  Leder- 
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hautdicke  =  1  mm,  im  Minimum  0,5  mm,  am  Aeqaator  im  Maximum 
1  mm,  im  Minimum  0,5  beaiizen.  Kindliche  Augen  weichen  darin  kaum 
von  denen  Erwachsener  ab.  Die  Härtungsflüssigkeit  bedingt  keinen 
Unterschied.  Der  Befund  an  5  myopischen  Augen  bewegte  sich 
innerhalb  derselben  Grenzen,  auch  was  den  Durchmesser  betrifft. 
Verf.  meint,  ob  ein  Auge  myopisch  oder  hypermetropisch  sei, 
hänge  dann  Ton  der  Hornhautkrümmung  ab.  Die  Homhautkrtlm- 
mung  schwankt  in  der  Norm  zwischen  7  und  9  mm,  was  allein  einem 
Brecbungsunterschied  von  12  D  entspricht.  Den  Durchmesser  mass 
Verf.  an  22  Augen  Erwachsener.  Ein  Drittel  hatte  eine  Eugel- 
form  zwischen  20 — 24  mm;  ein  Drittel  hatte  überwiegenden  Längs- 
dnrchmesser,  ein  Drittel  überwiegenden  Querdurchmesser.  Länge 
wechselte  zwischen  20—25,  Breite  zwischen  20 — 26,  Höhe  zwischen 
20—24.  Beim  zweiten  Drittel,  der  myopischen  Form,  betrug  die  Ge- 
samtgrösse  des  Auges  im  Minimum  22,1,  im  Maximum  24,6,  beim 
dritten  hypermetropischen  Drittel  im  Minimum  22,8,  im  Maximum 
24,5.  Bei  letzterer  Form  kann  Längs-  uud  Höhendurchmesser  auf 
21—21,5  sinken,  während  die  Breite  25  mm  misst.  Bezüglich  myo- 
pischer Augen  stellt  Verf.  aus  fünf  eigenen  und  4  SchnabeT- 
schen  Fällen  folgende  Masse  zusammen :  Gesamtgrösse  (idealer  Eugel- 
durchmesser)  22,8,  das  Maximum  nur  3  mal  um  0,1 — 0,7  mm,  grösser 
als  das  des  normalen  Auges.  Myopische  Augen  sind  nichts  weiter 
als  grosse  normale  Augen,  die  unter  Muskeldruck  am  meisten  in  die 
Lange  gewachsen  sind.  Ein  hypermetropisches  Auge  kann  grösser 
sein  als  ein  myopisches.  Dies  kann,  meint  Verf.,  nur  seinen  Grund 
in  der  Hornhautkrümmung  haben.  (Verf.  übersieht  die  dioptrische 
Wirkung  verschiedener  Linsenlage.  R  e  f.).  Die  dünnste  Gegend  der 
Lederhant  liegt  am  Aequator.  An  sämtlichen  Augen,  welche  von 
der  Eugelform  abweichen,  lägst  sich  leicht  zeigen,  dass  der  grösste 
Durchmesser  auf  Kosten  der  anderen  gewachsen  ist.  Der  ideale 
mittlere  Durchmesser  des  Durchschnittsauges  beträgt  24  mm,  der  des 
kleinen  20 — 22,  des  grossen  24 — 25,6.  Myopische  Augen  unter- 
scheiden sich  weder  der  Grösse  noch  der  Lederhautdicke  nach  von 
den  normalen. 

Heine  (38)  zeigte  zentrale  und  periphere  Aderhautyer&nde- 
nmgen  bei  Myopie.  Erstere  bestehen  in  Dehiszenzen  der  Lamina 
elastica.  In  einem  Falle  ging  ein  Riss,  nicht  nach  Verletzung,  durch 
die  Macula.  Die  Verwachsung  mit  der  Lederhaut  ist  fast  weiss 
durchleuchtend.  Der  Conus  war  typisch.  In  der  Peripherie  gibt 
es  keine   Dehiszenzen    der   Lamina,    sondern   Verdickung   derselben. 
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Schwund  des  Pigmentepithels  und  der  Netzhaut.  Meistens  ist  die 
Netzhaut  abziehbar,  die  Aderhaut  unversehrt ;  öfter  findet  sich  Schwund 
der  feineren  Gefässe. 

Emmert  (20  und  21)  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  durch  an- 
geborene oder  erworbene  oder  auch  infolge  körperlicher  Schwäche  oder 
vorübergehender  Ermüdung  bestehende  Insofftzfenz  der  Heridional- 
fasern  ein  Nachgeben  der  Aderhant  und  zwar  in  der  ganzen 
hinteren  Bulbushälfte  ganz  besonders  am  hinteren  Pol  des  Auges, 
wohin  die  Meridionalfasem  ohnehin  nicht  reichen,  eintreten  kann« 
ohne  dass  deshalb  gleichzeitig  eine  angeborene  oder  erworbene  Herab- 
setzung der  Widerstandskraft  der  Sclera  angenommen  zu  werden 
braucht.  Verf.  gründet  hierauf  die  Behandlung  fortschreitender 
Myopie  mittelst  Pilokarpin.  Er  teilt  38  Fälle  mit,  wo  diese  Behand- 
lungsweise  die  Myopie  gebessert  haben  soll.  (Dass  die  Meridional- 
faser  des  Giliarmuskels  die  Träger  des  Augendruckes  sind,  hat  übrigens 
Ref.  zuerst  an  verschiedenen  Orten,  besonders  in  seinen  Funktions- 
krankheiten  1893  auseinandergesetzt). 

Lange  (52)  hat  vier  myopische  Augen  anatomisch  untersucht 
und  glaubt  eine  angeborene  mangelhafte  Entwicklung  elastiscber 
Fasern  in  der  Lederhant  als  das  Wesen  der  fortschreitenden  Kurz- 
siehtigkeit  ansprechen  zu  sollen. 

H  o  s  c  h  (43)  hat  die  Lederhaut  von  20  myopischen  Augen  auf 
elastische  Fasern  untersucht.  Ueberall  waren  solche  unter  Berück- 
sichtigung der  Verdünnung  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  vor- 
handen. Auch  haben  die  einzelnen  Fasern  die  gleiche  Dicke  wie  am 
normalen  Auge.  L  a  n  g  e's  Hypothese  ist  unbegründet.  Die  Tat- 
sache, dass  die  Lederhaut  im  Bereiche  des  Staphyloms  wenigstens 
wesentlicher  dünner  ist,  als  der  Verlängerung  entsprechen  vrürde,  wird 
durch  die  Messungen  des  V  e  r  f.s  bestätigt. 

Eönigshöfer  (49)  unterscheidet  ausser  angeborener  statio- 
närer Myopie  durch  Brechungsvermehrung  angeborene  progressive 
Myopie  und  Arbeitsmyopf  e^  die  progressiv  (deletär)  werden  kann.  Die 
Prädisposition  ist  angeboren.  Sie  besteht  hauptsächlich  in  einer  ab- 
normen Minderung  der  Widerstandskraft  der  Sclera  (Fehlen  der  ela- 
stischen Fasern)  auch  gegen  den  normalen  Binnendruck  des  Aages. 
Die  Arbeitsmyopie  entsteht  durch  Akkommodation  und  Konvergenz. 
Bei  der  Akkommodation  wird  der  Glaskörper  vom  Ciliarkörper  zu- 
sammengedrückt, er  weicht  nach  hinten  aus,  da  vom  keine  nach- 
giebigen Membranen  sind.  Die  Dehnung  der  nachgiebigen  Ghorioidea 
und  Sclera  lassen  die  Drucksteigerung  nicht   messbar  werden.    Am 
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bedeutendsten  ist  die  Drucksteigerung,  wenn  die  Ringfasern  der 
Ciliarmuskeln  schwach  entwickelt  sind  und  dafür  die  Longitudinalfasem 
starker  angespannt  werden.  Bei  der  Konvergenztätigkeit,  die  mit 
einer  Abwärtswendung  der  Blickrichtung  verbunden  ist,  drücken  die 
gespannten  Muskeln  auf  den  vorderen  Bulbusabschnitt  und  bewirken 
Aasdehnang  des  hinteren  Abschnitts.  Hierzu  kommt  noch  die  Ar- 
beitsh3rperämie,  die  eine  Ernährungsstörung  hervorruft.  Nachdem 
die  Myopie  einmal  entwickelt  ist,  kann  durch  das  Missverhältnis 
zwischen  Akkommodation  und  Konvergenz  Akkommodationskrampf 
entstehen.  Verf.  korrigiert  demgemäss  voll  nur  bei  My  <  2  D  ohne 
Akkommodationskrampf,  Hyperämie  der  Papille  und  Staphylombildimg, 
da  er  hier  die  Konvergenz  für  die  Ursache  der  My  hält.  Bei  My  >  2  D 
wird  für  die  Nähe  auf  30 — 70  cm,  für  die  Feme  voll  kon-igiert. 
Bestehen  obige  Komplikationen,  so  werden  Plan-  oder  Konkavprismen 
för  die  Nähe  verordnet,  bei  Akkommodationskrampf  ausserdem 
eine  Atropinkur. 

Nach  Seggel's  (77)  Ansicht  führte  bei  Mangel  der  elastischen 
Fasern  in  der  Sclera  (Lange)  und  ursprünglicher  Dünnheit  der 
Sclera  der  äussere  Muskeldruck  zu  Dehnung  des  hinteren  Augen- 
abschnitts und  Myopie.  Femer  wird  bei  schwacher  oder  fehlender 
Entwicklung  der  Ringportion  des  Ciliarmuskels  der  meridional  ver- 
laufende Tensor  chorioideae  übermässig  zur  Akkonamodation  bean- 
sprucht; er  zerrt  an  der  Ghorioidea  und  den  äusseren  Schichten  der 
Betina  am  hinteren  Pol  und  bewirkt  dadurch  Herabsetzung  von  Seh- 
schärfe nnd  Lichtsinn  sowie  gemeinschaftlich  mit  der  Dehnung  des 
hinteren  Pols  die  Bildung  des  Ghorioidealkonus.  Die  Behandlung  der 
Myopie  muss  demgemäss  sein:  Hygienische  Massregeln  und  Voll- 
korrektion, um  die  Folgen  des  äusseren  Muskeldrucks  bei  übermässiger 
Konvergenz  zu  vermeiden,  ünterkorrektion  auf  30 — 35  cm  Leseweite, 
ja,  bei  schwacher  Myopie  selbst  Konvexgläser,  wenn  Akkommodations- 
schwäche  (nach  Verf.  der  klinische  Ausdruck  des  Fehlens  der  Ring- 
portion) besteht,  um  mit  der  Akkommodation  die  schädliche  Tensor- 
wirkung auszuschalten. 

Stilling  (81)  sagt,  es  sei  praktisch  gleichgültig,  ob  man  gegen 
die  Myopie  als  Krankheit  oder  Wachstnmsverminderung  ankämpfe. 
Knrzsichtigkeit  ist  auch  bei  Chinesen  und  Japanern  häufig,  wo  die 
Zeilen  senkrecht  stehen.  S  e  g  g  e  1  (76)  sagt,  gegen  die  Theorie  vom 
Obhquusdruck  seien  seine  Einwände  im  wesentlichen  gar  nicht  ge- 
richtet, nur  habe  die  Konvergenz  denselben  Einfluss. 

Hamburger    (34)    zeigt   an    den   Zahlen   seiner     Orbital- 
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messnngen  (vergl.  d.  vorjähr.  Ber.  S.  676),  dass  die  Stilling'- 
sche  Messungsmethode  zu  ganz  ungenauen  und  wechselnden  Ergeb- 
nissen führt.  Er  behauptet  femer,  dass  die  Kompression  des  Aug- 
apfels durch  die  Sehne  des  Obliquus  superior  nur  bei  Leichenangen 
eintrete,  mindestens  aber  nicht  stärker  sei  als  die  durch  die  übrigen 
Augenmuskeln  bewirkte.  Die  anatomischen  Befunde,  wonach  die  Troch- 
learissehne  bald  YöUig  quer,  bald  schräg  verlaufe  und  bald  nasal 
bald  temporal  inseriere,  seien  unrichtig  und  durch  unvorsichtiges 
Präparieren  bedingt;  schliesslich  habe  er  bei  manometrischen  Ver- 
suchen gefunden,  „  dass  die  von  den  Muskeln  bei  gemeinsamer  Aktion 
erzeugten  Druckhöhen  sich  summieren '^ ,  während  «Stilling  die 
Deformierung  des  Auges  nur  einem  einzigen  der  drei  bei  Nahearbeit 
gemeinsam  agierenden  Muskeln  auf  die  Rechnung  setzt*. 

Gegenüber  Hamburger  (35),  welcher  meinte,  der  Nachweis,  dass 
die  Schnflrftirehe  eine  Leichenerscheinung  sei,  widerlege  die  Stil- 
lin g'sche  Theorie,  betont  dieser  (80),  dass  er  nie  die  Schnürfurche 
als  eine  während  des  Lebens  vorhandene  Erscheinung  betrachtet 
habe.  Ihr  Vorkommen  am  Leichenauge  beweist  nur,  dass  die  Sehne 
des  Trochlearis  in  der  Tat  einen  Druck  auf  das  Auge  ausübe,  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  sie  eine  AbroUungsstrecke  auf  den  Augapfel  be- 
sitzt. Von  einer  rein  mechanischen  Verlängerung  sieht  seine  Lehre 
gänzlich  ab,  indem  es  sich  um  Wachstum  unter  Muskeldruck  in  einer 
bestimmten  Richtung  handelt  und  nicht  um  mechanische  unmittelbare 
Verlängerung  durch  Druck  in  dieser  Richtung. 

H  a  n  s  e  1 1  (36)  glaubt,  das  Fortschreiten  der  Knrzsiehtigkeit 
rtlhre  von  erblicher  Neigung  zur  Ausdehnung  der  Lederhaut,  Druck 
der  Muskeln,  Mangel  der  Ausgleichung  und  Astigmatismus  her,  was 
alles  den  Augendruck  erhöhe.  Die  Akkommodation  habe  in  Augen 
mit  8  D  keinen  Einfluss  mehr. 

De  Lapersonne  (53)  hält  Syphilis  für  eine  der  Ursachen 
von  Myopie.  Keratitis  interstitialis  kann  die  Achse  verlängern.  Die 
Netzhautaderhautentzündung  bei  Myopie  und  Syphilis  ähnele  einander. 
Erworbene  Syphilis,  Aderhautentzündung ,  Olaskörperflocken  kann 
vorhandene  Myopie  verschlechtem. 

Hirsch  (42)  führt  die  Verlängerung  des  Augapfels  auf  eine 
Vermehrung  des  Glaskörpers^  diese  auf  Blutstauung,  diese  auf  die 
Konvergenz  beim  Nahesehen  zurück  und  empfiehlt  Vermeiden  des  Le- 
sens u.  dergl. 

L  e  R  o  u  X  (54)  beobachtete  bei  einem  Diabetiker  plötzlich  anf- 
tretende    Myopie     sowie    beginnende    Katarakt   und    bringt  letztere 
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einerseits  mit  dem  Diabetes  andererseits  mit  der  Myopie  in  Verbin- 
dung. 

Crocker(17)  meint,  das  Fortschreiten  der  Myopie  hänge  haupt- 
sächlich von  einer  Insuffizienz  der  Konyergenz  ab  und  lasse  sich 
dnrch  galvanische  und  Prismenbehandlung  der  Muskeln  verhüten. 

Baldrian  (3)  betont,  wie  das  Nichterkennen  der  Umgebung 
seitens  des  Knrzsielitigen  zu  Missmut,  Scheu,  Furchtsamkeit,  Mut- 
losigkeit, Unüberlegtheit,  Ueberstürztheit  führe. 

Grüne rt  (32)  sieht  das  einzige  Mittel  zur  Bekampfang  der 
Knrzsiehtigkeit  in  der  Einschränkung  der  Naharbeit  und  der  Ver- 
schiebung des  Lese-  und  Schreibunterrichts  vom  6.  auf  das  9.  Le- 
bensjahr. . 

W  ei  gelin  (87)  machte  an  714  Myopiefällen  der  Tübinger 
Augenklinik,  die  mindestens  2  Jahre  lang  beobachtet  waren,  stati- 
stische Untersuchungen  über  den  Wert  der  Tollkorrektion.  Von 
den  59  Vollkorrigierten  im  Alter  von  5—20  Jahren  blieben  48  sta- 
tionär, 5  waren  progressiv,  von  den  310  nicht  dauernd  Vollkorri- 
gierten, Unterkorrigierten  oder  gar  nicht  Korrigierten  blieben  108 
stationär,  202  waren  progressiv.  Andererseits  waren  von  den  156 
Stationärbleibenden  dieser  Altersstufe  48  vollkorrigiert,  unter  den 
207  Progressiven  aber  nur  5.  Bei  den  Nicht- Vollkorrigierten  über- 
wiegt die  Zahl  der  stationären  Fälle  die  der  progressiven  erst  vom 
21.  Jahre  an,  bei  den  Vollkorrigierten  anscheinend  schon  von  Anfang 
an.  Am  wenigsten  Zunahme  der  My  zeigten  die  dauernd  VoUkorri- 
gierten,  bei  den  nur  für  die  Ferne  Vollkorrigierten  (bis  6  D)  über- 
wiegen die  Progressiven  ein  wenig,  bei  den  schwach  und  stark  Unter- 
korrigierten bedeutend  (um  ca.  58%).  Ueberkorrektion  begünstigte 
die  Progression  nicht. 

Helbron  (39)  erklärt  sich  in  einem  kurzen  Sammelreferate 
für  die  Vollkorrektion.  An  der  Berliner  Univ.-Augenklinik  wer- 
den Jugendliche  bis  zu  8  D  mit  sorgfältiger  Berücksichtigung  eines  auch 
Dar  geringgradigen  Astigmatismus  vollkorrigiert,  bei  stärkeren  Ora- 
len der  Kurzsichtigkeit  und  bei  älteren  Individuen  muss  öfter  unter- 
brrigiert  werden. 

Pfalz  (64)  rühmt  wie  früher  den  Wert  der  dauernden  »opti- 
sehen  Enunetropisiernng*'  für  die  Behandlung  der  Eurzsiehtigkeit. 
Er  will  sie  neben  hygienischen  Massregeln  angewendet  wissen,  sofern 
Doch  eine  relative  Akkommodation  von  2,5  D  vorhanden  ist.  Verf. 
bmt  den  Druck  der  äusseren  Augenmuskeln  für  die  Hauptursache  der 
Uy,  die  volle  Anspannung  der   Akkommodation  dagegen  für  eines 
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der  bei   YoUkorrektion   nützlich   wirkenden  Momente.     P.   empfiehlt 
periskopische  Gläser. 

Glarke  (I3a)  gleicht  Eurzsiehtlgkeit  Yollstandlg  aus.  Nach 
einer  mittleren  Beobachtungsdauer  von  4^2  Jahr  war  nur  bei  63  unter 
552  die  Eurzsichtigkeit  vorgeschritten,  bei  47  um  1 — 2  D,  nur  bei 
3  um  4  D,  was  das  Maximum  darstellte.  Im  Ganzen  betrug  der 
Prozentsatz  der  verschlechterten  Fälle  0,56. 

Yacher  (ß4)  undBailliard  (84)  haben  55  Fälle  von  Netz- 
haatablösung  in  myopischen  Augen  beobachtet.  Nur  einmal  waren 
ausgleichende  Gläser  vorher  getragen  worden,  sonst  gar  keine  oder 
schwache,  Sie  erhofifen  von  der  vollständigen  Ausgleichung  Verhü- 
tung der  Netzhautablösung  und  der  Aderhauterkrankung.  Jedoch 
soll  die  vollständige  Ausgleichung  nur  dann  stattfinden,  wenn  die 
Augen  noch  im  Inneren  gesund  sind. 

Hub  er  (45)  berichtet  über  die  Spfttergebnisse ,  nach  minde* 
stens  3  Jahren,  von  90  Kranken  mit  100  Augen,  wo  Ha  ab  die 
Linse  bei  hochgradiger  Knrzsichtfgkeit  entfernt  hatte.  Längere 
Zeit  blieb  die  Sehschärfe  bedeutend  gebessert  und  besserte  sich  be- 
ständig mehr. 

vor  nach  der  Operation 

Es  hatten  47  91         S  =  0,25  bis  1,0 

53  9        S  =  0,01   .     0,25. 

Im  Verlauf  der  Jahre,  durchschnittlich  5 — 6,  verschlechterte  sich 
jedoch  das  Ergebnis,  indem  sich  folgende  schwere  Folgezustände  ein- 
stellten : 

11  mal  Maculaerkrankung, 
9  »     GlaskörpertrUbungen, 

9  ,     Netzhautblutungen  (2  mal  nach  Verletzung), 
5  „     Netzhautablösungen, 

2  ,     Sehnervenatrophie, 
1  ,     Glaukom, 

1  „     Infektion, 

3  r,     Zunahme  der  Myopie  um  1 — 3  D. 

Es  sind  also  8Vo  Amaurosen  aufgetreten.  Die  Entfernung  der 
Linse  verhütet  also  weder  die  Folgezustände  noch  das  Fortschreiten. 
(War  von  vornherein  nicht  zu  erwarten.  Ref.)  Die  Zahl  der  neu 
aufgetretenen  Maculaerkrankungen  der  operierten  Augen  im  Ver- 
gleich zu  denjenigen  der  nicht  operierten  war  sehr  hoch.  Von  100 
operierten  Augen  hatten  vor  der  Operation:  33  bei  der  Spätunter- 
suchung nach  durchschnittlich  5 — 6  Jahren:   14,67%  mehr  neu  hin- 
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zngetretener    Maculaerkrankung ,    Ton   80   nicht   operierten    22,5% 
5 — 6  Jahre  später   nur  7,02%  neu   aufgetretene  Maculaerkrankung. 
Da  doppelt  soviele  operierte  Augen  derartig  erkrankten,  könnte  man 
behaupten,  dass  die  Operation  diese  Erkrankung  begünstige;  immer- 
hin hat  die  neu  aufgetretene  Maculaerkrankung  in  den  11  operierten 
Augen  nur  3mal  die  Sehschärfe  verschlechtert     Vor  der  Operation 
Terteilten  sich  die  Olaskörperflocken   gleichmässig  auf  operierte  und 
nicht  operierte   Augen.     Die  Spätuntersuchung  zeigte,  dass  an   den 
operierten  in  mehr  als  doppelt  so  vielen  Fällen  Glaskörpertrübungen 
neu  hinzugetreten  waren.     Netzhautblutungen  traten  auf 
an  75  operierten  Augen  in         12% 
r,    57  nicht  „  „       in     3,51%. 

Von  Netzhautablösung  blieben  die  nicht  operierten  Augen  ganz  ver- 
schont. An  den  operierten  Augen  trat  die  Ablösung  1  bis  4  Jahre  nach 
der  Operation  ein.  Das  Alter  der  Kranken  betrug  15  bis  39  Jahre. 
Trotz  dieser  Folgezustände  war  die  Sehschärfe  bei  der  Spätunter- 
suchung nur  16mal  verschlechtert  (6  Erblindungen),  dagegen  57mal 
gebessert  und  2mal  unverändert. 

Nach  Marx  (58)  bekamen  von  54  wegen  hochgradiger  Myopie 
in  der  Bostocker  Augenklinik  operierten  Augen,  die  mindestens  4, 
höchstens  8  Jahre  lang  beobachtet  worden  waren,  18,5%  Netzhaotab- 
hebung.  Von  26  hochgradig  myopischen  Augen,  die  wegen  Katarakt 
operiert  waren  11,5%,  von  25  hochgradig  myopischen  Augen,  die  nicht 
operiert  waren,  8%.  Nachstardiscissionen  nach  den  Myopieoperationen 
waren  in  ca.  55%,  nach  den  Kataraktoperationen  nur  in  38%  der 
Fälle  nötig.  Die  Vergleichung  der  verschiedenen  Operationsmetho- 
den und  die  klinischen  Beobachtungen  lehrten,  dass  Läsion  des  Glas- 
körpers und  zur  Homhautnarbe  ziehende  Glaskörperstränge  ganz  be- 
sonders unheilvoll  sind.  Tiefe  Incisionen  in  die  linse  sind  daher  zu 
vermeiden  und  die  Zahl  der  Linearextraktionen  ist  an  demselben  Auge 
möglichst  einzuschränken.  Hierzu  hilft  die  Erkenntnis,  dass  die  Spät- 
glaukome, die  meist  die  Wiederholung  der  Linearextraktionen  veran- 
lassen ,  sich  auch  durch  einfache  Punktion  beseitigen  lassen.  Die 
Nachstardiscissionen  dagegen  sind  nicht  ganz  zu  vermeiden,  da  ge- 
sundes Epithel  jugendlicher  Linsen  noch  jahrelang  proliferationsfähig 
bleibt  und  Nachstar  veranlassen  kann.  Die  üblen  Folgen  der  Ope- 
ration werden  vermindert,  wenn  der  Nachstar  mit  einem  feinen 
6  r  a  e  f  e'schen  Messer  vom  Rande  her  an  der  dünnsten  Stelle  ohne 
Zerrungen  durchschnitten  wird. 

Bruns  (9)  hat  llmal  die  Linse  bei  myopischen  Augen  ent- 
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femt  und  erzählt  7  Fälle.  Er  zieht  die  lan^^same  Disciasion  olrne 
Ausziehung  Tor,  rühmt  die  Ergebnisse  bei  jugendlichen  Personen  mit 
12  D  Myopie  und  mehr,  betont  den  heilsamen  Einfluss  auf  das  ganze 
Leben  derselben,  warnt  dagegen  vor  der  Ausführung  dieser  Operation 
bei  älteren  Leuten. 

Terlinck  (82)  meint,  der  Enthusiasmus  für  die  Hjopieope- 
ration  beginne  zu  schwinden,  und  führt  eine  Statistik  von  17  FaUen 
mit  fast  50%  ganzem  oder  halbem  Verlust.  Er  glaubt,  die  Ope- 
ration werde  bald  ganz  verschwinden.  (Ref.  hat  die  Begeisterung 
dafür  nie  geteilt). 

Nach  T hörne r  (83)  spricht  gegen  die  Operation  der  Myopie 
die  Möglichkeit  der  Infektion,  der  Netzhautablösung  und  Iridocyklitis. 
Von  17  Fällen   verliefen  9  günstig.     Die  Kranken  sahen  ohne  Glas. 

M  a  d  d  o  X  (57)  hat  bei  einem  jungen  Manne,  welcher  Offirier 
werden  wollte,  zunächst  die  Enrzsichtigkeit  durch  Reibung  nach 
D  0  m  e  c  (Dijon)  zu  yermindern  gesucht  und  auch  tatsächlich  Er- 
folg erzielt,  aber  nur  vorübergehenden  (was  angesichts  der  patholo- 
gisch-anatomischen Verhältnisse  selbstverständlich  war.  Ref.).  Verf. 
erkannte  das  Verfahren  dann  als  unzulässig,  weil  es  eine  GFesetzum- 
gehung  darstellte.  Er  schlug  nun  folgendes  Verfahren  ein:  Zar 
Abflachung  des  wagerechten  Meridians  wurde  am  äusseren  Ende  des- 
selben ein  Bindehautlappen  gelöst  und  auf  der  Hornhaut  umgeklappt 
darauf  zwischen  Bindehaut  und  Lederhaut,  dicht  vor  der  Iris  mit  der 
Lanze  ein  breiter  senkrechter  Schnitt  gemacht.  Nach  Zurückdrän- 
gung  der  Regenbogenhaut  wurde  der  Bindehautlappen  wieder  in  die 
ursprüngliche  Lage  gebracht  und  straff  gespannt  angenäht.  Wieder- 
holung erfolgte  für  den  senkrechten  oben.  Die  Verminderung  der 
Brechung  war  derartig,  dass  der  junge  Mann  den  Vorschriften  ge- 
nügen konnte,  trotzdem  er  noch  ein  Jahr  angestrengt  arbeiten  musste. 
(Länger  dauern  wird  die  Wirkung  wohl  auch  nicht  als  der  Wand- 
astigmatismus nach  Staroperationen  oder  Iridektomieen). 

Speville  (78)  behandelte  1  Fall  von  Bluterguss  und  6  Ton 
myopischer  Aderhauterkranknng  mit  Jodeinspritzungeii  ( jodo-jo- 
dur^es)  unter  die  Bindehaut.  Die  ursprüngliche,  Sou  r  d  ille'sche 
Formel  lautet:  Jod  0,01,  Jodure  de  Ko  1,0  auf  30,0  Wasser.  Es 
werden  5  Tropfen  eingespritzt.  Die  Wirkung  ist  nach  dem  Verf. 
sehr  günstig.  Die  Einspritzung  schmerzt  während  10  Minuten.  Vert 
braucht  jetzt  Jodnatrium  1  pro  mille.  Die  Wirkung  ist  langsamer 
und  man  muss  viermal  so  oft  einspritzen. 

R  e  b  e  r  (67)  entfernte  die  Linse  in  einem  Auge  mit  My  =  24  D, 
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1  D  normalen  Astigmatismus  und  S  =  '^/so«  Nachher  war  die  Seh- 
schärfe ^/i6  mit  4  D  Astigmatismus  (umgekehrt,  myopisch?). 

Knapp  (48)  sieht  in  der  Esophorie  ein  Zeichen  von  latenter 
Hypermetropie  und  empfiehlt  Verordnung  des  stärksten  Eonvex- 
glases,  mit  welchem  am  besten  in  die  Feme  gesehen  wird,  für  stetes 
Tragen.  (Ref.  hat  schon  1893  in  den  Funktionskrankheiten  das- 
selbe geschrieben.) 

Charles  (11)  teilt  zwei  Fälle  von  angeborener  und  erblicher 
Ektopie  der  Linse  nach  unten  mit.  Es  konnte  beide  Male  mit  der 
Fembrille  auch  gelesen  werden,  selbst  bei  erweiterter  Pupille.  In 
dem  einen  Falle  schien  nach  Obenziehen  des  oberen  Lides  die  Mög- 
lichkeit des  Lesens  aufzuheben,  später  ging  es  aber  auch  so. 

In  Fleische  r's  (24)  Fall  handelt  es  sich  um  einen  18jährigen 
Jungling  mit  Linsenmyopie  und  zwar  — 11  und  — 13  und  einer 
Sehschärfe  =  '^lu.  Der  Krümmimgshalbmesser  der  Hornhaut  be- 
trag 7,14  mm,  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  1,2  mm  in  der  Mitte, 
während  sie  am  Rande  tiefer  erschien.  Der  vordere  Linsenpol  ragte 
heryor.  Eine  Sichel  fehlte  am  Sehnerven.  Man  konnte  im  umgekehrten 
Bild  die  Ora  serrata  und  die  Giliarfortsätze  sehen.  Die  Linse  war 
im  Ganzen  vorgelagert. 

Dass  vorderer  Kapselstar  im  Anschluss  an  Bindehautentzün- 
dung der  Neugeborenen  infolge  von  Durchbruch  eines  Homhautge- 
schwürs  entsteht,  ist  bekannt.  N  u  e  1  (59)  glaubt  nun ,  die  Verän- 
derang  der  Kapsel  könne  auch  ohne  Homhautgeschwür  auftreten, 
indem  giftige  Stoffe  durch  die  Hornhaut  und  die  bei  Neugeborenen 
flache  Yorderkammer  zum  Linsenepithel  gelangten  und  zur  Wuche- 
rung reizten.  Solche  Wucherung  kann  auch  bestehen ,  ohne  dass 
wirkUche  Trübungen  erkennbar  wären.  Verf.  nimmt  an,  sie  könnte 
Liiisenastlgmatisinus  erzeugen,  und  schiebt  hierauf  die  beträchtliche 
Verminderung  der  Sehschärfe,  welche  man  öfter  ohne  deutlichen 
Grund  bei  Kindern  findet.  Die  Schattenprobe  mittelst  Planspiegels 
lasse  dann  in  der  Pupille  schattige  und  helle  Stellen  abwechseln,  die 
sich  bei  Bewegung  des  Spiegels  verschieben.  Verf.  fügt  vier  Be- 
obachtungen hinzu. 

S  c  h  1  e  7  (70)  kommt  bei  Besprechung  der  Momente,  die  für  die 
Sehschärfe  und  die  Wirkung  von  Zylindergläsem  bei  Astlgnoiatisehen 
iQAssgebend  sind,  zum  Ergebnis,  dass  bei  astigmatischen  Soldaten,  die 
ohne  Korrektion  hinreichende  Sehschärfe  haben  und  beschwerdefrei 
sind,  von  einer  Brillenverordnung  abgesehen  werden  soll.  Sind  Zy- 
Undergläser  nötig,   so  sind  die  Leute,    wenigstens   als  Infanteristen, 


672  Pathologie  nnd  Therapie  der  AngenkrankheiteiL 

nicht  dauernd  vollwertig.  Bei  2210  Fällen  von  reinem  Astigmatis- 
mus der  Berliner  Univ.- Augenklinik  (d.  ist  7,1%  des  Gesamtmate- 
rials) bestand 

Visus  ohne      mit  Korrektion 

>  Va         in         12  66% 

Va  bis  >V4     n  54  30, 

V*  bis  <  Vi     n         33  2,6  „  der  FäUe,  also  sind  66% 

der  Astigmatischen  tauglich  zum  Dienst  mit  der  Waffe,  30,8%  hatten 
schräge  Achsen,  davon  ^/s  symmetrische.  As  >  5  D  kam  12mal 
As  >  7  D  2mal  vor.  Bei  As  >  2—3  D  ging  die  Sehschärfe  nicht 
über  Va-  ^^^  -^.s  myop,  simpl.  war  am  besten,  der  As  myop.  comp. 
am  schlechtesten  korrigierbar. 

[Van  den  B o r g  (6)  gibt  eine  Statistik  über  5324  astigmi- 
tische  Augen  der  Amsterdamer  Uni versitäts- Poliklinik.  Die  grössere 
Hälfte  davon  ist  As  simplex;  darunter  Asm  42  %j  eine  Zahl  viel 
grösser  als  die  Prozentzahl  aller  Myopischen  unter  dem  Gesamt-Ma- 
teriale  der  Poliklinik.  Diese  Ungleichheit  führt  zu  der  Hypothese: 
Astigmatismus  begünstigt  die  Entwicklung  der  Myopie.  Die  stärkste 
Brechung  war  hei  V«  ^^^  doppelseitig  Astigmatischen  symmetriscii 
gerichtet.  Die  Sehschärfe  blieb  gewöhnlich,  eben  bei  den  leichteren 
Graden  des  Astigmatismus,  nach  Korrektion  der  Brechungsanomalie 
unter  der  normalen,  und  der  Einfluss  der  Korrektion  auf  die  Seh- 
schärfe nimmt  mit  dem  Grade  des  Astigmatismus  ziemlich  rasch  ab. 
Eine  durch  Tragen  der  korrigierenden  Gläser  erreichte  Verbessenuij? 
der  Sehschärfe  wurde  oft  notiert.  Was  die  Sehart  der  Astigmatischen 
angeht,  kann  Verf.  sich  nicht  mit  der  H  e  s  s  sehen  Auffassung  be- 
freunden, dass  sie  mit  dem  Brennkreise  sehen  sollten;  nach  eigenen 
Versuchen  meint  er,  sie  bringen  diejenige  Brennlinie  auf  die  Netz- 
haut, welche  sie  daselbst  mit  der  geringsten  Akkommodations- An- 
strengung erhalten  können. 

Schonte  (74)  erwähnt  folgende  Eigentümlichkeit  des  g:6* 
miseht-astigmatisclien  Aages.  Dasselbe  hat  zwei  emmetropische  Me- 
ridiane: Wenn  man  vor  einen  derselben  einen  sthenopäischen  Schliu 
stellt,  kann  das  Auge  schwarze  Linien  mit  weissen  Zwischenräumen 
nur  dann  scharf  unterscheiden,  wenn  die  Linien  senkrecht  auf  den 
Schlitz  verlaufen.  Andere  ametropische  Augen  erkennen  solche  lanien 
gerade  dann,  wenn  sie  mit  dem  Schlitze  gleich  gerichtet  sind.  Ein 
Strahlenmodell  des  gemischt-astigmatischen  Auges  gibt  die  Erklärung 
für  diese  Eigentümlichkeit :  Die  emraetropischen  Meridiane  haben  iwar 
eine  Brechung,  welche  ebenso  stark  ist  als  diejenige  des  emmetro- 
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pischen  Auges,  verdienen  übrigens  diesen  Namen  nicht,  denn  die 
Strahlen,  welche  in  diesen  Meridianen  auf  die  Hornhaut  auffallen, 
werden  auf  der  Netzhaut  zerstreut  in  eine  Linie,  welche  senkrecht 
auf  den  Einfallsmeridian  steht.  In  anderen  alnetropischen  Augen  ist 
die  Zerstreuungslinie  gleichgerichtet  mit  dem  Einfallsmeridian  auf 
der  Hornhaut.  Schonte]. 

Lagrange  (51)undAubar  et  (51)  bringen  75 Beobachtungen  über 
Fälle,  wo  im  Laufe  mehrerer  Jahre  Aenderung  des  Homhautastig- 
matismus  eingetreten  war.  Der  Astigmatismus  der  Hypermetropen 
zeigt  Neigung,  sich  zu  vermindern,  besonders  wenn  der  Betreffende 
keine  Brille  gebrauchte.  (R  e  f.  wies  dies  schon  in  seinen  Funktions- 
krankheiten 1893  nach).  Der  Astigmatismus  der  Myopen  zeigt  Nei- 
gung zur  Verminderung. 

[0  r  1  a  n  d  i  n  i  (60)  stellte  Versuche  an  über  das  Verhalten  der 
Linse  beim  Astigmatismus  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :   Bei 
jugendlichen,  emmetropischen  Individuen,  welche  künstlich  astigmatisch 
gemacht  worden  sind,   konnte  er  niemals  mit  Sicherheit  nachweisen, 
dass  durch  partielle  Kontraktion  des  Giliarmuskels  der  Astigmatismus 
korrigiert  werde.    Ebenso  verhielten  sich  die  wirklichen  Astigmatiker, 
bei  welchen  niemals  ein  astigmatischer  Akkommodationskrampf  in  einem 
bestimmten  Meridian  beobachtet   werden  konnte.     Die   von  manchen 
Autoren  angenommene  partielle  Akkommodation  zur  Korrektion  des 
Astigmatismus  müsste  auch  durch  ophthalmometrische  Messung  fest- 
gestellt werden,  und  zur  Erklärung  derselben  bedarf  es  wohl  der  An- 
nahme irgend  einer  zentralen  Veränderung  im  Akkommodationsapparate. 
Jene  Individuen,  bei  welchen  künstlich  ein  hypermetropischer  Astig- 
matismus erzeugt  worden  ist  oder  bei  welchen  ein  solcher  von  jeher 
bestand,   konnten   nach  Belieben   mittels   der  sphärischen  Akkommo- 
dation den  Astigmatismus  namentlich  für  die  Feme  korrigieren,   zu- 
mal wenn   der  Astigmatismus   nicht   besonders   ausgesprochen    war. 
Beim  myopischen,   einfachen  oder  zusammengesetzten,  Astigmatismus 
erzielt  man  nie  eine  sphärische  Korrektion,  dagegen  wird  das  Sehen 
durch  Blinzelbewegungen  der  Lider  namentlich  beim  vertikalen  Astig- 
matismus erleichtert.     Der  Verlauf   der  Achsen    hat  natürlich    eine 
grosse  Bedeutung.   Der  Astigmatiker  sucht  durch  die  Akkommodation 
das  Netzhautbild  kleiner  und  deutlicher  zu  machen   und  verringert 
niöglichst  die  sphärische  Aberration  dadurch,  dass  die  Linse  stärker 
gekrümmt  wird.  Oblath,  Trieste]. 

Eaton  (19),  Lewis  (55)  und  Jackson  (46)  nehmen  astig- 
matisehe  Akkommodation  an. 

J«hreibericht  f.  Ophthalmologie.  XXXVI.  1906.  43 
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[Bei  einem  Soldaten  fand  L  o  k  t  e  w  (56)  im  Zentmm  der  linken 
Cornea  Trübungen  der  tieferen  Teile  und  eine  Abflachung.  Durch  die 
Abflachung  hindurch  liess  sich  ein  Astigmatismiis  nachweisen  mit 
schrägen  Achsen  Ton  ■+-  6,0  D  -f-  4,0  D.  Der  Homhautrand  war  klar 
und  hier  liess  sich  nur  mit  grosser  Mühe  eine  Refraktion  von  ca.  —  2,0  D 
nachweisen.  S  =  Viooo.  L.  führt  die  Erscheinung  auf  ein  Geschwür 
zurück;  Pat.  hatte  vor  längerer  Zeit  auf  dem  Auge  eine  Erkrankung 
gehabt.  We  rucke,  Odessa]. 

Deschamps  (18)  beobachtete,  dass  die  Verklebung  der  Binde- 
haut mit  der  Lederhaut,  welche  nach  wiederholten  Einspritzangen 
unter  der  ersteren  eintritt,  durch  narbigen  Zng  auch  die  Horn- 
haotkr&mmnng  ändert.  In  einem  Falle  sei  eine  einäugige  Hyper- 
metropie  von  2  D  mit  anisometropischen  und  asthenopischen  Be- 
schwerden aufgetreten.  In  einem  Falle  waren  die  Einspritzun^n 
unten  gemacht  und  es  sei  eine  Abflachung  des  senkrechten  Meridians 
erfolgt.  Von  diesen  beiden  Beobachtungen  ausgehend  konnte  Verf. 
Astigmatismus  in  beliebiger  Richtung  erzeugen.  In  4  Fällen  wurde 
ein  Astigmatismus  bis  zu  3  D  mit  dem  Ophthalmometer  nachge- 
wiesen. Verf.  meint,  dass  die  bei  zwei  Kranken  noch  nach  18  Mo- 
naten nachweisbare  Aenderung  von  2  D  eine  dauernde  sei.  Die  Aende- 
rung  tritt  erst  ein,  wenn  alle  mit  der  Einspritzung  verknüpften  Rei- 
zungserscheinungen zurückgegangen  sind.  Femer  glaubt  er,  dass 
die  Besserung  von  Aderhautleiden  bei  Myopie  auch  von  Brechungs- 
änderung herrühren  könnte. 

Qarmy  (26)  schliesst  aus  11  Beobachtungen,  dass  das  Flfi^el- 
feil  durch  Zerrung  an  der  Elastica  der  Hornhaut  AstigmatisinQ.^ 
verursachen  könne,  welcher  um  so  bedeutender  ist,  je  mehr  sich  das 
Flügelfell  der  Hornhaut  nähert.  Wegen  der  Unregelmässigkeit  ist 
dieser  Astigmatismus  kaum  ausgleichbar. 

Gestützt  auf  11  Beobachtungen  stellt  Blanchard  (5)  fest 
dass  das  Pteryginm  die  Bindehaut  strafi'er  spannt,  die  Karonkel 
nach  vom  zieht  und  den  wagrechten  Homhantmeridian  abflaebt. 
Ausserdem  entsteht  ein  unregelmässiger  Astigmatismus  vor  dem  Kopf 
des  Flügelfells.  Der  Astigmatismus  ist  bisweilen  ausgleichbar  und 
verschwindet  nach  Entfernung  des  Flügelfells. 

B  r  u  n  s  (10)  sah  an  einem  Auge,  auf  dem  bis  dahin  seit  Jahren 
^/a  D  normaler  hypermetropischer  Astigmatismus  bestanden  hatte, 
diesen  unter  der  Entwicklung  eines  Hagelkorns  sich  in  umgekehrten 
verwandeln.  Nach  Rückbildung  des  Hagelkorns  wandelte  sich  anch 
der  Astigmatismus  wieder  um. 
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Um  seinen  znsammengesetzteii  Astigmatismus  (Fingerzählen  in 
5  m,  mit  —  sph  8,0  D  komb.  —  cyl  3,0  D  Achse  wafiprecht,  S  =  '^/ö)  zu 
korrigieren,  band  W  e  r  n  i  c  k  e's  (86)  54j.  Patient  einen  Strick  um 
den  Kopf,  der  über  das  rechte  obere  Augenlid  lief,  durch  einen 
Knoten  die  Lidspalte  schräg  verengerte  und  auf  das  Auge  drückte. 
Hiermit  betrug  die  Sehschärfe  ^/a— •/e,  mit  +  sphaer  1,5  wurde  fein- 
ster Druck  erkannt. 

Clark  (13)  machte  früher  1899  bei  einfacher  Starausziehung 
ohne  Iridektomie  den  Schnitt  an  der  vorderen  Limbusgrenze  und  bekam 
als  Durchschnitt  von  30  Fällen  einen  umgekehrten  Astigmatis- 
mus von  3,95  D.  Ebenso  viele  Fälle  mit  weiter  rückwärts  gelegenem  und 
mit  Bindehautlappen  versehenen  ergaben  einen  Durchschnitt  von  2,66  D. 
Lippincott  erzielte  bei  Starausziehung  nach  unten  mit  Iridektomie 
durchschnittlich  1,5  D  Astigmatismus,  aber  geringere  Sehschärfe. 

Gibbons  (27)  berichtet  über  2  Fälle  erhaltener  Akkommo- 
dation nach  Kataraktausziehung. 

0  u  i  o  t  (33)  beobachtete  bei  einem  Manne,  welcher  zur  Beobach- 
tung einer  Sonnenfinsternis  sein  Auge  in  den  Brennpunkt  eines  Systems 
von  Konvexlinsen  gebracht  hatte,  eine  Akkomodationslähmung  mit 
Lichtscheu,  welche  10  Tage  anhielt. 

Um  latente  teilweise  Akkommodationslähmung  bei  gleich- 
zeitiger Intemusbeteiligung  zu  behandeln,  bringt  Schwarz  (75)  in 
die  Oesichtslinien  jedes  Auges  je  eine  Sehprobe  und  verdeckt  zu- 
nächst durch  einen  Schirm  dem  gelähmten  Auge  beide  Sehproben, 
dem  nicht  gelähmten  die  nicht  für  dasselbe  bestimmte.  Darauf  ver- 
deckt man  die  Sehproben  so,  dass  nur  das  gelähmte  die  seinige  sieht. 
Es  erfolgt  eine  Akkommodationsteigerung  mit  Pupillenverengerung. 

Oould  (30)  teilt  27  Fälle  verminderten  Akkommodations- 
Termögens  aus  funktioneller  Ursache  mit.  Es  handelt  sich  meistens 
um  Missbrauch  der  Augen  wegen  unausgeglichener  Brechungsfehler; 
17  hatten  unsymmetrischen  Astigmatismus.  Die  Verminderung  des 
Akkommodationsvermögens  kann  zu  Heterophorie  Anlass  geben. 

A  m  m  o  n  (1)  tritt  für  das  Vorkommen  von  Akkommodations- 
krampf ein.  Ein  ins  Heer  Eingestellter  hatte  Jahre  lang  —  7  D 
unter  Beschwerden  getragen  und  erwies  sich  als  leichter  Hypermetrop. 
Der  Akkommodationskrampf  weicht  manchmal  erst  nach  wochenlanger 
Atropinbehandlung.  Auffallend  ist  oft  das  rasche  Zurückgehen  der 
Mydriasis.  Verf.  erklärt  für  tonischeu  Akkommodationskrampf  nur 
solche  Fälle,  wo  nach  völligem  Aufhören  der  Atropinwirkung  die 
Brechung  dauernd  niedriger  als  vorher  bleibt.    Der  Akkommodations- 
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krampf  wurde  öfters  bei  neurasthenischen  und  hysterischen  Personen 
beobachtet.  (In  derartigen  Fällen,  sowie  auch  in  denen,  uro  die 
Mydriasis  sehr  rasch  zurückgeht,  liegt  Höhenschielen  dem  Akkommo- 
dationskrampf  zu  Qrunde.     Ref.). 

Reina  (68)  empfiehlt  gegen  Akkomniodatioiiskrampf  und 
zur  Brechungsbestimniung  Kokain,  besonders  während  der  Nacht 
acht  Tage  hindurch  angewendet. 

Friedenberg  (22)  unterscheidet  1.  einfache  retinale  Blen- 
dung: Uebererregung  der  lichtperzipierenden  Retinaelemente,  sei  es 
dass  sie  nicht  adaptiert  oder  dass  sie  pathologisch  übererregbar  sini 
Blendungsschmerz  ist  sekundär,  wenn  die  reflektorische  Iriskontraktioo 
sehr  plötzlich  erfolgt  oder  die  sensiblen  Nerven  der  Iris  übererreg- 
bar  sind ;  2.  korneale  Lichtscheu,  Pseudophotophobie:  Der  sog.  Blen- 
dungsscfamerz  ist  hier  nicht  durch  die  Belichtung,  sondern  durch  das 
damit  verbundene  Oeffhen  der  Lider  und  die  Einwirkung  von  mecha- 
nischen, thermischen  und  chemischen  Reizen  auf  die  übermässig  reiz- 
baren Nervenendigungen  des  Trigeminus  bedingt  (z.  B.  bei  Erosio 
corneae,  Keratitis). 

Jackson  (46)  unterscheidet  in  seinem  Referate  2  Arten  tod 
Eye-Strain  (Augenüberanstrengung ,  Augenermüdung,  Asthenopiel 
erstens  die  übermässige  Anstrengung  des  Mittelhims  und  des  N.  ocu- 
lomotorius  bei  Defekten  oder  Uebermüdung  dieser  Organe,  zweitens, 
was  faktisch  wichtiger  ist,  die  anhaltende  Anstrengung  der  Augen- 
muskeln bis  zum  Unbehagen  zur  Ergänzung  des  vorhandenen  Hecha- 
nismus der  Augen,  also  bei  Refraktions-  und  Muskelgleichgewicht>- 
störungen  geringeren  Grades.  Die  Folgeerscheinungen  des  Eye-strain 
sind  verschiedene  anatomische  Veränderungen  des  Auges  (Schoen). 
Kopfschmerzen,  TortikoUis,  Neurosen  und  leichtere  Psychosen.  Ursache 
des  Eye-strain  sind  nach  anderen  Autoren  auch  Diabetes,  Toxämie. 
Lithämie,  Abnormitäten  der  Nase  und  der  Sinus. 

Howe  (44)  hat  die  Frage,  welche  nervösen  Er8clieinung:eD 
mit  Recht  als  Folge  von  Augenfehlern  angesehen  werden,  können, 
durch  Mehrheitsabstimmung  zu  entscheiden  versucht  und  meist  ver- 
neinende Antworten  erhalten,  was  wohl  vorauszusehen  war;  denn 
wenn  der  Zusanmienhang  für  jedermann  so  offenbar  auf  der  Hand 
läge,  wäre  es  natürlich  schon  vor  Jahrhunderten  erkannt  worden. 
Das  Beweisende  liegt  in  der  Wirksamkeit  der  Ausgleichung. 

W  a  1 1  o  n  (85)  fragte  100  sehende  und  42  blinde  Lente  nach 
Kopfschmerzen ;  66  %  der  Blindgeborenen  hatten  niemals  Neigung 
zu    Kopfschmerzen    gehabt,    dagegen   nur   31  %    der   Sehenden   und 
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29  Vo  der  Blindgewordenen.  Migräne  kam  aber  auch  bei  Blindge- 
borenen vor. 

Gonzalez  (28)  bringt  3  Beobachtungen  herbei  von  perikor- 
nealer Bindehautentzündung^  wo  die  Kranken  teils  Hypermetropen, 
teils  Myopen,  aber  immer  Astigmatiker  waren. 

Gonzalez  (29)  sah  in  2  Fällen  von  Migräne  mit  Augen- 
storungen  und  Aphasie  Heilung  nach  Ausgleichung  des  Astigma- 
tismus. 

Claiborne  (13)  erkannte  bei  Kindern  sehr  häufig  Breehungs- 
und  Gleichgewichtsstörungen  für  die  Ursache  von  Kopfsehmerzen 
u.  s.  w. 

Brav  (7)  bemerkte,  dass  bei  Schülern  mit  Erbrechen  und 
Kolik,  aber  ohne  Vollsein,  epigastrischen  Schmerz,  Aufstossen,  Blä- 
hungen, Herzschmerzen,  Prost  und  Fieber  die  Ursache  in  nicht  ausge- 
gUchenem  Astigmatismus  beruhte. 

Während  in  Amerika  die  Wirkung  fiber massiger  Akkommo- 
dationsanstrengung  auf  den  Allgemeinorganismus  (Migräne,  Neu- 
rasthenie und  andere  nervöse  Störungen)  durch  klinische  Beobachtung 
gefunden  wurde,  stellte  S  c  h  o  e  u  (73)  durch  anatomische  Untersuch- 
ungen fest,  dass  sie  auch  am  Auge  selbst  Folgeerscheinungen  verursacht, 
nämlich  die  sog.  physiologische  und  die  glaukomatöse  Exkavation, 
Katarakt  des  Linsenäquators  und  Chorioretinitis  anterior.  Hieraus 
ergibt  sich  als  Grundlage  einer  wissenschaftlichen  Behandlung  von 
Chorioiditis  disseminata,  Gyklitis,  Glaukom  peinliche  Berücksichtigung 
aller  derjenigen  Augenstörungen,  die  zu  vermehrter  Akkommodations- 
anstrengung  Anlass  geben.  Dies  sind  nicht  nur  Hyperopie,  Astig- 
matismus und  Presbyopie,  sondern  auch  alle  Momente,  die  zu  ver- 
mehrter Konvergenz  Anlass  geben  und  latentes  Höhenschielen.  Denn 
die  Ausgleichsinnervation  bei  letzterem  strahlt  ebenfalls  auf  den  Ak- 
kommodationsmuskel  aus.  Die  Iridektomie  bei  Glaukom  dagegen  ist 
wissenschaftlich  nicht  genügend  begründet  und  in  ihren  Erfolgen  un- 
sicher. 

ßadziejewski  (66)  tritt  unter  dem  Hinweise,  dass  12 — 14% 
aller  Leiden  und  Schwäehezustände  bei  Schulkindern  sich  auf  das 
Sehorgan  beziehen,  für  Anstellung  von  Schulaugenärzten  ein.  Sie 
sollen  jedes  Kind  beim  Eintritt  in  die  Schule,  mehrmals  während  der 
Schulzeit,  ferner  bei  etwa  auftretenden  Symptomen  von  Augen-  oder 
anscheinend  nervösen  Erkrankungen  und  schliesslich  beim  Austritt 
aus  der  Schule  mit  Rücksicht  auf  die  Berufswahl  untersuchen  und 
begutachten  und  zwar  sollen  durch  freie  Arztwahl  seitens  der  Eltern 
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alle  Augenärzte  einer  Stadt  sich  an  der  schulärztlichen  Tätigkeit  be- 
teiligen. 

G  o  h  n  (16)  polemisiert  gegen  Dr.  Oebbecke  zugunsten  der 
Anstellung  von  Sehnlangenärzten. 

Nach  Friedenberg  (23)  widersprechen  der  Theorie  von 
Q  0  u  1  d  (siehe  vorj.  Bericht  S.  691),  wonach  Rechtshändige  auch  das 
rechte  Auge  und  den  rechten  Fuss  beyorzugen^  die  Lehren  vom 
binokularen  Sehakt,  wie  sie  von  Hering  und  Helmholtz  be- 
gründet sind,  sowie  die  Tatsache,  dass  die  Sehzentren  auf  beide 
Hemisphären  verteilt  sind.  Wo  ein  Auge  bevorzugt  werde,  sden 
optische  Gründe  oder  ein  besonderer  Zweck  (z.  B.  beim  Zielen)  vor- 
handen. Bei  Rechtshändigkeit  werde  femer  nicht,  wie  G.  meint  das 
rechte,  sondern  das  linke  Bein  bevorzugt,  Die  Anwendung  sein^ 
Theorie  in  der  Praxis  sei  unstatthaft,  es  sei  im  Falle  der  Wahl  stets 
dasjenige  Auge  zu  operieren,  das  die  besten  Aussichten  für  Erzielung 
einer  guten  Sehschärfe  biete,  nicht  aber  das  angeblich  bevorzugte 
Auge. 


15.  Krankheiten  der  Augenhöhle. 
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der  Nase  schwanden  alle  Symptome  nach  Üntersachnng  des  Sinns  sphnoi- 
dalis,  ans  dem  sich  dabei  reichlich  Eiter  entleerte). 

Der  Patient  von  H  e  a  t  h  (84)  war  an  rheumatischem  Fieber 
erkrankt.  Dabei  traten  Ghemose,  Exophthaimos  und  Beweglichkeits- 
störung des  Auges  ein.  Die  Palpation  war  schmerzhaft,  das  Sehver- 
mögen intakt.  Auf  Salicyl,  Natron  und  warmen  Umschlägen  ver- 
schwanden die  Symptome  der  Tenonitis  sehr  schnell. 

Bei  der  36jähr.  Patientin  mit  Tenonitis  in  dem  Fall  von  Va- 
1  u  d  e  (93)  wurde  nach  einer  überstandenen  Grippe  das  linke  Auge  in 
der  Nacht  plötzlich  schmerzhaft;  es  trat  Oedem  der  Lider,  Chemose, 
Erweiterung  der  Pupille  ein.  3  Tage  darauf  die  gleiche  AfFektion  des 
rechten  Auges  mit  stärkerem  Exophthaimos  und  fast  völliger  Unbeweg- 
lichkeit  des  Auges.  Verminderung  des  Sehvermögens  auf  beiden  Aucren. 
Auf  dem  rechten  Auge  stellte  sich  das  Sehvermögen  nicht  wieder  her, 
während  es  links  schnell  zurückkehrte.  Die  Arterien  waren  zunächst 
auf  der  Papille  des  rechten  Auges  fadenförmig,  die  Venen  erweitert: 
kein  Oedem,  später  Atrophie  der  Papille.  V  a  1  u  d  e  ist  der  Ansicht 
dass  es  sich  auf  dem  rechten  Auge  nicht  mehr  um  eine  einfache  Te- 
nonitis, sondern  um  Entzündung  des  Orbitalzellgewebes  mit  Propa- 
gation  auf  den  Sehnerv  gehandelt  habe. 

Jocqs  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  eitriger  Tenonitis 
bei  einem  73jähr.  an  einer  chronischen  Erkrankung  der  Hamorgane 
leidenden  Mann,  der  ausserdem  mit  einer  chronischen  Iridochorioiditis 
behaftet  war.  Die  Tenonitis  trat  auf,  nachdem  eine  akute  Exacer- 
bation der  Uveitis  mit  Hypopyon  und  Pupillarexsudat  vorangegangen 
war,  unter  höherem  Fieber  (39 — 40  Grad),  leichten  Delirien,  Exoph- 
thaimos mit  völliger  ünbeweglichkeit  des  Auges,  ohne  Schmeraeü. 
Nach  8  Tagen  kam  es  zum  Durchbruch  des  Eiters  vor  der  Insertion 
des  Rectus  superior.  5  Tage  später  hatte  der  Eiterausfluss  fast  aufgehört, 
die  Augensymptome  waren  fast  verschwunden,  aber  die  Temperatur 
war  noch  gestiegen  und  der  Allgemeinzustand  verschlechtert.  Die 
Delirien  bestanden  fort ;  Patient  starb.  Jocqs  fasste  die  Uveitis 
als  eine  Metastase  von  dem  chronischen  Leiden  der  Hamwege  auf;  von 
der  Uvea  trat  die  Infektion  auf  den  Tenon'schen  Raum  über.  Be- 
merkenswert war  das  Fehlen  der  Schmerzen. 

[Aus  den  reichen  Erfahrungen  Otschapowsky's  (165)  auf 
dem  Gebiet  der  experimentellen  und  klinisch  beobachteten  Orbital- 
phlegmone sei  nur  folgendes  gesagt :  Otschapowsky  fiXhrt  die 
Orbitalphlegmone  auf  eine  Infektion  mit  Streptokokken  oder  Staphylo- 
kokken zurück ;  von  der  Orbita  können  ebenso  allgemeine  Infektionen 
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stattfinden,  wie  von  jedem  anderen  Organ.  Die  Meningen  können 
infiziert  werden  auf  dem  Wege  einer  Thrombophlebitis  der  Orbitalvenen 
oder  wohl  auch  durch  die  Fissura  orbitalis  superior,  durch  die  wohl 
beim  Hunde  der  Infektionsweg  bewiesen  ist,  aber  noch  nicht  klinisch 
beim  Menschen;  die  äusseren  Muskeln  werden  wohl  durch  Degene- 
ration in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es  kann  femer  eine  Neuritis 
durch  direktes  Uebergreifen  auf  den  Sehnerven  entstehen,  endlich 
auch  Panophthalraie.  Das  Eintreten  der  Keime  in  die  Schädelhöhle 
oder  in  die  Blutbahn  kann  den  Tod  zur  Folge  haben. 

W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa]. 

In  dem  Falle  von  de  Lapersonne  (46)  war  eine  Orbitalphleg- 
mone nach  einem  Furunkel  in  der  Äugenbrauengegend  aufgetreten. 
Als  Komplikationen  wurden  beobachtet  eitrige  Entzündung  der  Tränen- 
drüse, Osteoperiostitis  des  Orbitalrandes  mit  Ausstossung  eines  Se- 
questers infolge  Staphylokokkeninfektion  und  Papillenatrophie. 

Von  den  drei  Fällen  von  Orbitalphlegmone,  über  die  Mois- 
s  0  n  n  i  e  r  (56)  berichtet,  war  der  eine  nach  Sondierung  der  Tränen- 
wege aufgetreten  und  mit  Opticusatrophie  kompliziert,  in  dem  zweiten 
Fall  als  Folge  einer  akuten  Dakryocystitis  mit  Ausgang  in  Heilung 
beobachtet.  In  dem  dritten  Fall  war  die  Orbitalphlegmone  veran- 
lasst durch  eine  Sinuitis  ethmoidalis;  die  Eiterung  hielt  3  Monate 
an.    Heilung  mit  normaler  Sehschärfe. 

Kaiser  (41)  berichtet  über  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Or- 
bitalphlegmone mit  Abscessbildung  in  der  Nasen-,  Wangen-  und 
Schläfengegend  und  mit  Beteiligung  der  Nasenhöhle  und  des  Rachens 
bei  einer  18jährigen  Patientin  bei  anfangs  sehr  hohen  Temperaturen 
(Abends  39,8^).  Zunächst  Behandlung  mit  tiefen  Incisionen  und,  als 
weitere  Komplikationen  von  Seiten  der  Nase  mit  Eiterentleerung  aus 
der  Nase  und  in  der  Schläfengegend ,  sowie  Schluckbeschwerden 
auftraten,  wurde  die  Patientin  in  die  chirurgische  Klinik  verlegt 
lind  von  hier  nach  4  Wochen  geheilt  entlassen.  Ein  zunächst  noch  vor- 
handener sektorenformiger  Oesichtsfelddefekt  verschwand  innerhalb  V* 
Jahres.  Kaiser  stellt  die  Diagnose  auf  eine  idiopathische  Orbital- 
phlegmone; indessen  sei  die  Möglichkeit  nicht  ganz  auszuschliessen, 
dass  die  Affektion  von  einer  im  Anfang  bestehenden  Erkrankung  der 
linken  ünterlippenhälfte  oder  einer  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  ausgegangen  sei.  Neben  der  Orbitalphlegmone  scheint  eine 
Thrombophlebitis  vorgelegen  zu  haben,  die  sich  auf  den  Plexus 
pterygoideus  und  durch  diesen  Venenplexus  auf  die  tiefen  Temporal- 
^enen  resp.    durch    die  Vena  angularis   nasi  auf   die  Vena   dorsalis 
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nasi  fortsetzte  und  auf  die  Venae  ethmoidales,  sowie  auf  die  Rachen- 
venen  übergriff,  tiberall  Abscesse  hervorrufend.  Der  Autor  empfiehlt 
ergiebige  Incisionen  und  Probepunktionen  tief  in  die  Orbita  Torro- 
nehmen.  Die  analogen  Fälle  aus  der  Literatur  sind  in  kurzem  Aus- 
zug aufgeführt. 

Trousseau  (91)  beobachtete  bei  einem  9  Monate  alten  Mäd- 
chen, das  zuerst  von  Krämpfen  befallen  war,  am  dritten  Tage  darauf 
eine  Orbitalphlegmone.  Bei  Incision  in  der  inneren  Hälfte  der  oberen 
Augenlidfurche  entleerte  sich  eine  Menge  phlegmonösen  Eiters.  Ei- 
ophthalmos  und  Ghemose  schwanden,  aber  es  trat  ein  peripheres 
Homhautgeschwür  auf,  welches  perforierte  und  mit  Leukom  heilte. 
Die  Ursache  der  Orbitalphlegmone  war  unbekannt;  das  Kind  hatte 
nur  vorübergehend  eine  leichte  Eiterung  aus  der  Nase  gehabt 

In  dem  Falle  von  D  a  b  n  e  y  (19  b)  trat  das  Bild  eines  Orbitil- 
abscesses  auf,  ohne  dass  sich  ein  Ausgangspunkt  ermitteln  lies& 
Am  8.  Tage  wurden  zwei  Incisionen  gemacht,  ohne  dass  sich  Eiter 
entleerte;  derselbe  stellte  sich  erst  5  Tage  später  ein.  Trotz  £^ 
Öffnung  beider  Stirnhöhlen  und  Ausräumung  von  Granulations- 
massen  und  Trepanation  der  rechten  Schädelseite  mit  Freilecnion 
eines  Himabscesses  trat  am  86.  Kran kheits tage  der  Exitus  letalis 
ein.  Die  Eiterung  war  nach  dem  Sektionsbefund  offenbar  von  dem 
hintersten  Teil  der  Stirnhöhle  ausgegangen  und  war  zuerst  in  die 
Orbita,  dann  in  die  Schädelhöhle  durchgebrochen. 

Müller  (59)  bespricht  in  seiner  Dissertation  das  klinische 
Bild,  die  Aetiologie  und  den  Verlauf  sowie  die  Behandlung  der 
Orbitalphlegmone.  Die  Veranlassung  kann  ein  Trauma,  ein  Erkrvi- 
kranlcungsprozess  in  der  Nachbarschaft,  speziell  in  den  Nebenhoblen 
der  Nase ,  eine  akute  Infektionskrankheit  und  eine  Verletzung  mit 
Infektion  bei  therapeutischen  Massnahmen  sein.  Für  diese  verschie- 
denen ätiologischen  Momente  führt  er  Belege  aus  der  Literatur  und  auf 
dem  Material  der  Würzburger  Augenklinik  an.  Bei  den  Verletzungen 
erwähnt  er  eine  Beobachtung  nach  einem  Trauma  im  Wald  durch  einen 
morschen  Ast  am  linken  Auge  bei  einem  72jähr.  Bauer.  Das  Äuge 
wurde  amaurotisch  durch  Sehnerven atrophie  und  schielte  nach  aussen. 
Es  hatte  zunächst  eine  zackig,  schmierig  aussehende  Wunde  im  inneren 
Orbitalwinkel  mit  Exophthalmos,  Verdrängung  des  Bulbus  nacb  aussen 
und  unten,  Ptosis  bestanden,  kein  Fieber,  normaler  Spiegelbefund. 
Am  zweiten  Tage  wurden  aus  der  6 — 7  cm  tiefen  Wunde  mehrere 
morsche  Holzstückchen  entfernt.  Eine  zweite  Beobachtung  betraf 
einen  Patienten,  der  vier  Wochen  zuvor  vom  Rade  gestürzt  war.   D^r 
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rechte  Bulbus  war  nach  unten  und  vom  verdrängt,  das  obere  Lid 
geschwollen ;  am  Orbitalrand  zwei  kleine  Incisionsnarben  mit  Fisteln, 
aus  denen  sich  noch  längere  Zeit  Eiter  entleerte  möglicherweise  durch 
einen  abgesprengten  Sequester.  Anscheinend  war  durch  den  Sturz 
eine  die  Orbitalwandung  durchsetzende  Fissur  und  auf  diese  Weise 
eine  Infektion  von  der  Nase  resp.  deren  Nebenhöhlen  entstanden. 
Bei  einem  9jährigen  Knaben  war  nach  einer  Verletzung  des  rechten 
oberen  Augenlides  durch  ein  Stück  Holz  eine  Orbitalphlegmone  her- 
beigeführt, wie  der  Autor  annimmt,  infolge  Erysipel  des  Lides  mit 
sekundärer  Thrombophlebitis,  S  =  ^/eo ;  ophthalmoskopisch  keine  Ver- 
änderungen nachweisbar.  Bei  den  metastatischen  Phlegmonen  nach 
Infektionskrankheiten  erwähnt  Müller  eine  Beobachtung  bei  einem 
2jähr.  Kind,  das  einige  Wochen  zuvor  an  Masern  erkrankt  war.  Nach 
Eröffnung  des  Abscesses,  bei  der  sich  eine  Menge  rötlich- braunen 
Eiters  entleerte,  ging  die  Phlegmone  bald  in  Heilung  über.  Schliess- 
hch  berichtet  der  Autor  noch  kurz  über  einen  Fall  nach  Sondierung 
des  rechten  Tränennasenganges.  Die  Protrusion  des  Auges  trat  am 
folgenden  Tage  unter  heftigen  Schmerzen  und  Fieber  ein.  Das  Auge 
erblindete  infolge  Sehnervenatrophie. 

Q  e  s  c  h  e  1  i  n  (26)  berichtet  über  2  Fälle :  1)  42jähr.  Mann,  der 
an  Otitis  media  subacuta  mit  Pyämie,  Thrombosis  sinuum  transversi, 
petrosus  unilateralis  et  sinus  cavemosi-bilateralis  verstorben  war,  hatte 
bei  Lebzeiten  eine  Neuritis  optici  gehabt.  2)  48jähr.  Frau  mit  weit- 
gehender Eiteruug  der  Higfamorshöhle  und  der  Siebbeinzellen 
bekam  einen  Abscess  der  Orbita  im  oberen  äusseren  Quadranten. 
In  der  Folge  trat  ein  glaukomatöser  Zustand  des  Auges  auf. 

Antonelli(4)  beobachtete  bei  einem  11  Monate  alten  Mädchen 
im  Anschluss  an  eine  rechtseitige  eitrige  Otitis  media  nach  Influenza 
einen  Orbitalabscesfi,  der  von  der  lateralen  Orbitalwand  ausging  und 
zu  eitriger  Einschmelzung  der  Tränendrüse  führte.  Nach  Verschluss 
der  Trommelfellöffnung  trat  eine  Zunahme  der  Orbitaleiterung  auf, 
um  nach  Paracentese  wieder  zu  verschwinden.  Die  Orbitalaffektion 
begann  mit  Oedem  der  reehten  Schläfen-  und  Jochbeingegend.  Der 
Autor  nimmt  eine  direkte,  extrakranielle  Ueberwanderung  der  Eiterung 
vom  Ohr  aus  an,  die  beim  Säugling  besonders  leicht  ist  auf  folgender 
Bahn:  Glas  ersehe  Fissur  und  Sutura  petro-tympanica,  Fossa 
pterygo-maxillaris,  Fissura  orbitaUs  inferior. 

Spieler  (84,  85)  stellte  4  Knaben  im  Alter  von  8  bis  13 
Jahren  vor  mit  beiderseitigem  Exopfatfaalmos  und  adenoiden  Vege- 
tationen;   zwei  Knaben    hatten    ausserdem   noch  einen  hochgradigen 
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Turmschädel,  der  auf  die  Entstehung  des  Exophthalmos  TieUeicht 
nicht  ohne  Einfluss  gewesen  war.  Der  Autor  konnte  eine  exakte 
Darstellung  des  Zusammenhanges  zwischen  Exophthalmos  und  Vege- 
tationen nicht  geben ;  am  ehesten  glaubt  er  an  eine  durch  die  hyper- 
plastische Rachentonsille  bedingte  retrobulbäre  Lymphstauung.  Bei 
zwei  Patienten  war  vor  10  resp.  12  Tagen  die  Rachentonsille  durch 
Gurettement  entfernt  und  bereits  eine  wesentliche  Besserung  des 
Exophthalmos  bemerkbar. 

Holz  (37)  beschreibt  2  Fälle  von  doppelseitigem  Exophthtlmofi 
bei  2  siebenjährigen  Knaben  mit  adenoiden  Vegetationen,  nach  deren 
Entfernung  der  Exophthalmos  innerhalb  10  resp.  14  Tagen  zurück- 
ging. Nach  2  Jahren  recidivierten  bei  dem  Kinde  die  YegetationeiL 
gleichzeitig  kehrte  der  Exophthalmos  zurück,  um  nach  der  Radikal- 
Operation  der  Rachenmandel  dauernd  zu  verschwinden. 

[In  einem  von  Duvigneaud  (23)  und  Onfray  (23)  mit- 
geteilten Fall  (8j.  Mädchen)  mit  den  Erscheinungen  einer  Broncho- 
pneumonie, Pleuritis,  Pericarditis,  Trismus  und  Tetanns  bestasd 
ein  geringer  einseitiger  Exophthalmos  und  ergab  die  Sektion  eine 
Thrombophlebitis  der  Augenhohle  und  der  Sinus.  Eiter  war  in 
allen  Venen  in  der  Gegend  der  Augen  bis  zum  Sinus  cavernosus, 
ebenso  in  der  Vena  ophthalmica  ohne  Periphlebitis  vorhanden,  ausser- 
dem fibrinös-purulente  Pericarditis  und  Pleuritis  und  Bronchopneumonien 
mit  kleinen  Abscessen.     Es   wurde  Staphylococcus   aureus   gefunden. 

V.  Michel]. 

Der  Patient  von  Werner  (99),  ein  6jähr.  Knabe ,  hatte  in 
einem  milden  Anfall  von  Scharlachfieber  mit  zunächst  günstigem 
Verlauf  am  9.  Tage  einen  Anstieg  der  Temperatur  mit  Benommen- 
heit; die  Augenlider  schwollen  an  und  wurden  rot,  das  Auge  trat 
hervor.  Nach  einigen  Tagen  Abfall  der  Temperatur,  während  die 
Augensymptome  noch  etwas  länger  bestanden.  Der  Exophthtlrooä 
ging  zuletzt  zurück.  Keine  Veränderungen  im  Augenhintei^rund. 
Der  Autor  hält  eine  Thrombose  des  Sinns  eavernosas  für  die 
wahrscheinliche  Ursache  dieses  Krankheitsprozesses. 

Morax  (57a)  berichtet  über  2  Fälle  von  Thrombophlebitis 
der  Orbitalvenen.  In  dem  ersten  war  die  Aifektion  von  dem  6ebö^ 
Organ  ausgegangen,  durch  Streptokokken  veranlasst  und  durch  Vermitte- 
lung  des  Sinus  cavernosus  entstanden.  In  dem  zweiten  Fall  war  die 
Thrombophlebitis  von  einer  Sinuitis  frontalis  ausgegangen,  durch 
Staphylokokken  verursacht  und  unter  cerebralen  Symptomen  sehr 
rasch  der  Tod  eingetreten. 
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P  r  e  y  s  i  n  g  (70)  demonstrierte  zwei  6jährige  Kinder  mit  Sieb- 
beinnekrose  und  Orbitalabscess  nach  Scharlach;  die  Komplikation 
war  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Scharlacherkrankung  mit  septischem 
Fieber  und  entzündlichem  Lidödem,  sowie  Druckempfindlichkeit  in 
der  Gegend  des  Tränenbeins  aufgetreten.  Später  entwickelte  sich 
innen  oben  ein  Orbitalabscess.  Durch  einen  Bogenschnitt,  welcher 
Ober  den  Nasenrücken  und  durch  die  Augenbrauen  führte,  wurde  der 
Orbitalabscess  breit  freigelegt,  ausgekratzt  und  von  der  Orbitalhöhle 
aus  das  ganze  nekrotische  Siebbein  reseciert  und  die  Keilbeinhöhle 
ausgeräumt.  Diese  Siebbeinnekrose  ist  zwar  keine  häufige,  aber 
typische  Nachkrankheit  des  Scharlachs  wie  die  Schläfenbeinnekrose ; 
man  soll  Siebbeinlabyrinth  und  Keilbeinhöhle  frühzeitig  von  der  Orbita 
her  ausräumen. 

Der  53jährige  sehr  korpulente,  153  kgr  schwere  Patient  von 
Levin  (49)  litt  seit  Jugend  an  einem  beiderseitigen  Exophthalmos, 
der  sich  bei  Erregungen  steigert  und  links  stärker  zu  sein  pflegt  als 
rechts;  bisweilen  ist  aber  auch  das  umgekehrte  der  Fall.  Keine 
Pnlsationen,  keine  Geräusche,  keine  Höhen-  oder  Seitenabweichungen, 
keine  Diplopie.  Beiderseits  E;  R.  S  =  */$,  L.  =  ^/a  infolge  be- 
ginnender Katarakt.  Es  schien  eine  hereditäre  Anlage  zu  bestehen, 
da  der  Vater,  der  Bruder  des  Vaters  und  verschiedene  andere  Fami- 
lienangehörige hervortretende  Augen  gehabt  haben;  auch  bei  der 
Tochter  des  Patienten  traten  die  Augen  stärker  hervor  als  gewöhn- 
lich. In  letzter  Zeit,  gewöhnlich  beim  Schlafengehen,  erwacht  er  plötz- 
lich, nachdem  er  eingeschlafen  ist,  über  einen  heftigen  Schmerz  durch 
völlige  Luxation  in  der  Regel  des  linken,  ausnahmsweise  auch  des 
rechten  Anges  vor  die  Lidspalte,  so  dass  der  Bulbus  mit  den  Händen 
in  die  Orbita  zurückgebracht  werden  muss.  Die  Luxation  trat  auch 
beim  tiefen  Herunterbeugen  nach  links  ein,  ebenso  wenn  man  mit 
den  Fingern  die  Lider  zurückstreifte,  resp.  einen  massigen  Druck  auf 
den  Bulbus  ausübte.  Bei  der  Luxation  trat  alsbald  völlige  Verdunke- 
lung des  Auges  ein,  die  Pupille  wurde  weiter  und  lichtstarr  und  an 
der  Papille  trat  Verschleierung,  Verwaschenheit  der  Grenzen,  Ab- 
blassen ihrer  Farbe  und  Verengerung  der  Arterien  ein.  Das  Auge 
injicierte  sich  und  wurde  völlig  unbeweglich.  Alle  Erscheinungen 
schwanden  sofort  mit  der  Reposition  des  Auges  bis  auf  die  Injektion, 
<lie  noch  einige  Minuten  anhielt.  Patient  hatte  weder  Basedow^- 
scbe  Krankheit  noch  eine  Schädelanomalie  noch  eine  Erkrankung 
der  Orbita  oder  der  Nebenhöhlen.  Sein  Aussehen  war  cyanotisch; 
^f  hatte  öfter  Nasenbluten.     An  den  Beinen  bestanden   starke  Vari- 
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cen.  Wahrscheinlich  traten  auch  unter  bestimmten  umstanden  Stan- 
ungen  in  den  Orbitalvenen  ein,  die  wie  beim  intermittierenden  Exoph- 
thalmos  im  Verein  mit  abnormer  Dehnbarkeit  und  Nachgiebigkeit 
der  Fascien  der  Orbita  die  Luxation  hervorriefen.  Durch  Kom- 
pression der  V.  jugularis  gelang  es  nicht  die  Luxation  zu  erzeugen. 
Der  vermehrte  Fettgehalt  der  Orbita  genügte  jedenfalls  nicht  allein 
fQr  die  Entstehung  dieses  Phänomens.  Levin  scheint  die  Tarso- 
raphie  in  diesem  Fall  indiziert  zu  sein. 

[Einen  chirurgischen  Fall,  der  auch  die  Ophthalmologen  inter- 
essieren dürfte,  veröffentlicht  Hagen-Torn  (31).  Es  handelt  sich 
um  eine  30j.  Frau,  die  schon  in  ihrem  5.  Lebensjahre  eine  immer 
zunehmende  Geschwulst  am  Kopfe  bemerkte.  12  Jahre  alt  machte 
ihr  ein  Arzt  eine  Incision,  die  Verdickung  für  einen  Abscess  haltend; 
die  Blutung  war  kaum  zu  stillen  gewesen.  Jetzt  nimmt  die  grosse 
deutlich  pulsierende  OeKchwnlstmasse  die  Gegend  vom  linken  Ohr 
bis  zum  Scheitel  und  Hinterhaupt  ein,  wo  sie  mit  einer  hühnerei- 
grossen  Verdickung  endet;  im  übrigen  besteht  sie  aus  fingerdicken 
Strängen.  Unter  jener  Verdickung  fühlt  man  3  kleine  Oeffnangen 
durch,  erweiterte  Emmissaria  Santorini,  beim  Druck  auf  welche  die 
Pulsierung  sistiert  und  die  Stränge  kollabieren.  Das  Eigentümliche 
ist,  dass  beim  Bücken  und  zwar  nur  bei  diesem  das  Auge  hervortritt 
ohne  irgendwelche  Schmerzen  oder  Sehstörungen  hervorzurufen.  Ophtb.: 
Geringe  Venenschlängelung.  S  beiderseits  =  1.0.  Nach  der  Operation, 
die  in  Umstechung  der  Stränge  und  besonders  des  Emissariums  be- 
stand, schwanden  alle  Symptome,  nur  trat  für  einige  Tage  ein  be- 
deutendes Oedem  des  linken  Lides  auf.  Die  Patientin  konnte  als 
geheilt  entlassen  werden  und  war  auch  von  den  sie  bisher  sehr  quä- 
lenden Geräuschen  im  Aneurysma  befreit.  Als  Erklärung  des  Exoph- 
thalmos  führt  Hagen-Torn  an,  dass  bei  den  teilweise  stark  ver- 
änderten und  erkrankten  Abflusswegen  diese  nicht  im  Stande  waren 
den  Abfluss  bei  steigendem  Blutandrang,  wie  während  des  Bfickens, 
zu  regulieren,  wobei  den  anderen  Abflusswegen  mehr  aufgebürdet  wurde, 
so  hier  den  Orbitalvenen,  welche  das  Blut  zum  Gesicht  hin  leiten 
sollen.  Die  Orbitalvenen,  die  miter  dem  häufig  erhöhten  Druck  wohl 
auch  erweitert  waren,  drängten  auf  diese  Weise  das  Auge  zeitweilig 
hervor.  Das  Lidödem  nach  der  Operation  erklärt  Hagen-Torn 
auf  ähnliche  Weise  und  das  Verschwinden  desselben  durch  Bildung 
genügender  kollateraler  Abflusswege.  Werncke,  Odessa]. 

März  (50)  veröffentlicht  4  Fälle  von  Exophthalmos.    Der  erste 
stellte  einen  intermittierenden  Exophthalmos  bei  einem  42jährigen. 
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dem  Alkohol  stark  ergebenen  Mann  dar  und  betraf  das  linke  Auge, 
welches  beim  Bücken  noch  mehr  vortrat,  nicht  so  deutlich  bei  Kom- 
pression der  V.  jugularis.  Die  Pupille  des  linken  Auges  war  zeit- 
weise yerengt,  zeitweise  normal  weit,  das  Sehvermögen  durch  Opticus- 
atrophie  bis  auf  Erkennen  von  Fingern  in  50  cm  herabgesetzt.  In 
zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  Frauen  von  51  resp.  39  Jahren  mit 
entzündlichem  Exophthalmos  auf  dem  linken  Auge,  der  wahr- 
scheinlich durch  eine  Erkrankung  einer  der  Nebenhöhlen  veranlasst 
war  und  wieder  zurückging;  in  beiden  Fällen  bestand  massige  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  und  stärkere  Füllung  der  Netzhautvenen 
ohne  Papillitis.  Bei  der  ersten  Patientin  traten  starkerweiterte  Venen- 
konglomerate auf  dem  Bulbus  auf.  In  dem  letzten  Fall  war  bei  einer 
48jähr.  Frau  ein  linksseitiger  Exophthalmos  mit  Amaurose  durch 
Neuritis  optici  mit  sekundärer  Atrophie  durch  einen  Hirntumor  be- 
dingt. Bei  der  temporären  Resektion  der  äusseren  Orbital  wand  fand 
sich  in  der  Orbita  kein  Tumor.  Später  trat  auch  rechts  Neuritis 
optici  auf  mit  Uebergang  in  Papillitis. 

Bei  völlig  unaufgeklärter  Aetiologie  zeigt  der  27jähr.  Patient 
von  Walker  (15)  rechts  deutlichen  Exophthalmos,  Atrophie  der 
inneren  Hälfte  des  rechten  Oberlides,  Superciliums  und  der  Stirnhaut 
mit  narbigem  Aussehen,  Schwund  der  Wimpern  und  Augenbrauenhaare 
im  atrophischen  Gebiet,  jedoch  keine  Sensibilitäts-  oder  Motilitätsstö- 
rungen. Kopfschmerz ;  nebulae  cornearum,  synechiae  posteriores  rechts. 
[Bei  einer  66j.  Patientin  beobachtete  Berjeskin  (10)  im 
oberen  äusseren  Teil  der  Orbita  eine  blänliche  Oesehwulst,  die 
sich  beim  Bücken  vergrösserte.  Alle  Symptome  sprachen  für  variköse 
Erweiterong  der  Orbitalvenen.  Als  Operation  ist  in  Aussicht  ge- 
nommen die  doppelseitige  Unterbindung  und  Excision.  Der  Schnitt 
soll  durchs  obere  Lid  geführt  werden.  W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa]. 

Bei  der  Patientin  von  Berry  (12  a)  traten  im  Anschluss  an 
eine  Qeburt  eine  Reihe  von  Symptomen  auf,  die  zur  Diagnose  eines 
Aneurysma  der  carotis  interna  mit  Schädigung  des  3.,  4.,  5.,  6.  Hirn- 
nerven führten  [mit  dem  Puls  synchrones  Geräusch  rechts,  Anästhesie 
des  r.  Auges  (Ulcus  corneae),  Anästhesie  der  oberen  Partien  der  r. 
Gesichtshälfte,  keine  Pupillenreaktion,  Ptosis,  Proptosis  etc.].  Eine 
gnt  verlaufende  Ligatur  der  Carotis  interna  beseitigte  das  Geräusch, 
verbesserte  die  Sensibilität  der  rechten  Gesichtshälffce  und  verringerte 
die  Proptosis. 

[De  Bruin  (16)  beobachtete  bei  einem  Knaben  von  16  Mo- 
naten auf  der  rechten  Seite  einen  Exophthalmos  pnlsans,  auf  der 

44* 


692  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

linken  Exophthalmos  ohne  Pulsationen.     Es  war  kein  Trauma  ToraQ- 
gegangen,  wohl  aber  Keuchhusten.  Schonte]. 

Taylor  (104)  berichtet  über  einen  durch  Trauma  erzeugten 
rechtsseitigen  polsierenden  Exophthalmos,  dessen  Erscheinungen 
durch  Garotisligatur  im  wesentlichen  beseitigt  wurden,  jedoch  nnter 
Zurücklassung  einer  Opticusatrophie  und  entsprechend  stark  herab- 
gesetzter Sehkraft.  Die  55jähr.  Frau  war  7  Wochen  zuvor  von  einer 
Treppe  einige  Stufen  auf  die  linke  Schläfe  gefallen.  Sie  hatte  das 
Bewusstsein  verloren  und  beim  Erwachen  bemerkte  sie  ein  ununter- 
brochenes Geräusch,  das  man  auch  mit  dem  Stethoskop  hören  konnte: 
an  dem  vorgetriebenen  Auge  fühlte  man  Pulsationen. 

Die  81jährige  Patiention  von  Brandts  (13)  hatte  seit  3 
Wochen  in  der  rechten  Orbita  einen  halborangegrossen,  scharlachroten 
Tumor  von  steiniger  Konsistenz,  der  sich  nicht  zurückdrücken  Uess 
und  mit  dem  Radialpuls  synchrone  Pulsationen,  sowie  ein  arterielles 
kontinuierlicheis  Geräusch  zeigte,  die  bei  Kompression  der  Carotis 
communis  sofort  aufhörten.  Unterbindung  der  Carotis;  beim  Er- 
wachen Parese  der  linken  Gesichtsmuskulatur  und  Abweichen  der  Zun^ 
nach  derselben  Seite,  in  den  folgenden  Tagen  Parese  der  ganzen  linken 
Seite,  Keratitis  neuroparalytica ,  vollständige  Ophthalmoplegie.  Der 
Tumor  war  ganz  verschwunden.  Nach  10  Tagen  Exitus  letalis.  Bei 
der  Autopsie  wurde  Verkalkung  der  Carotis,  eine  quere  Fissur  der 
Arterie  im  Sinus  cavernosus,  Atrophie  des  Oculomotorius  und  de$ 
rechten  N.  opticus  vom  Chiasma  bis  zum  Eintritt  in  die  Orbita,  Atn> 
phie  des  ramus  ophthalmicus  des  Trigeminus  und  des  Sjmpathicus, 
Gehirnerweichung  im  Gebiet  der  Art.  fossae  Sylvii  ermittelt.  Der  Ab- 
ducens  war  nicht  aufzufinden.  In  den  Sinus  cavemosi  befand  sich  eine 
gelatinöse  rosige  Masse.  Die  Diagnose  „Aneurysma  arteriOTeno- 
snm''  der  Carotis  interna  war  demnach  durch  die  Autopsie  bestätigt 

Der  32 jähr.  Patient  von  P 1  e  n  k  (68)  hatte  einen  linksseitigen 
pulsierenden  Exopbthalmos  nach  einer  Verletzung  der  linken  Seite 
durch  einen  fallenden  Baumstamm  bekommen.  Zuerst  Blutung  aus 
Mund,  Augen,  Ohren  und  Nase ;  4  Wochen  Bewusstlosigkeit.  Beider- 
seits blind  und  taub;  während  Sehvermögen  und  Gehör  recht-s  sich 
besserten,  blieb  er  links  taub  und  schwachsichtig.  Zeitweise  Doppelt- 
sehen. Brausen  im  Auge  und  in  der  linken  Schläfe.  Auge  nacb 
vorn,  unten  und  aussen  verdrängt;  Bulbus  nach  innen  gedreht,  seine 
Beweglichkeit  nach  oben  und  innen  etwas  behindert,  nach  aussen  auf- 
gehoben, sonst  frei.  Etwas  Ptosis;  der  obere  Teil  des  Lides  durch 
einen  ca.  bohnengrossen,  weichen,  kompressibeln  Tumor  vorgedrän^. 
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welcher  innen  unter  den  Augenbrauenbogen  hinaufreichte  und  wie 
der  Bulbus  deutliche ,  dem  Garotispuls  synchrone  Pulsationen  zeigte. 
Dieser  Tumor  l'ässt  sich  leicht  in  die  Orbita  zurückdrängen.  Bei  Kom- 
pression der  Carotis  communis  sinister  sinkt  das  Auge  in  seine  normale 
Lage  zurück  und  tritt  Verringerung  und  Aufhören  der  Pulsation  ein. 
Kontinuierliches  sausendes,  mit  dem  Garotispuls  synchron  verstärktes 
Geräusch  über  dem  Auge,  der  Schläfe  und  dem  linken  Scheitelbein 
hörbar,  das  bei  Kompression  der  Carotis  verschwindet.  Papillengrenzen 
verwaschen,  Venen  etwas  verbreitert  und  geschlängelt,  an  den  Arterien 
Pulsationen  nicht  sichtbar.  Unter  Digitalkompression  der  Carotis  be^ 
deutender  Rückgang  des  Exophthalmos;  das  Sehvermögen  nahm  bis 
auf  Lichtempfindung  ab.  Durch  die  Verletzung  war  ein  Querbruch 
des  seitlichen  Schädeldachs  und  der  Schädelbasis  entstanden,  der  hier 
zu  einem  Bruch  sagittal  nach  rückwärts  geführt  hatte,  knapp  in  dem 
Winkel  zwischen  Tegmen  tympani  und  Schuppe. 

Sattler  (78)  und  Schwalbach  (81)  empfehlen  bei  pul- 
sierendem Exopbtbalmos  infolge  traumatischen  Aneurysma  arterio- 
venosum  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus  die  Unterbindung 
der  Vena  ophthalmica  superior.  In  dem  Falle  von  Schwalbach 
war  bereits  die  Carotis  communis  auf  derselben  Seite  zuvor  vergeblich 
unterbunden ;  5  Tage  nach  Unterbindung  der  Vena  ophthalmica  war 
der  12jähr.  Knabe  geheilt.  Der  linksseitige  Exophthalmos  war  nach 
Verletzung  mit  einer  Stricknadel  vor  1  Jahr  entstanden.  In  dem  Falle 
von  Sattler  war  der  pulsierende  Exophthalmos  bei  einem  17 jähr. 
Mädchen  nach  einem  vor  10  Jahren  in  der  Gegend  des  linken  oberen 
Augenhöhlenrandes  erlittenen  heftigen  Stoss  aufgetreten.  Das  linke 
Auge  war  protrudiert  und  nach  innen  abgelenkt.  Keine  pulsato- 
rischen  Bewegungen  am  Auge,  oberhalb  desselben  eine  pulsierende, 
weiche,  zusammendruckbare  Geschwulst,  die  sich  noch  etwas  über  den 
oberen  Augenhöhlenrand  fortsetzte.  Eine  andere  weiche,  sackartige  Ge- 
schwulst ohne  deutliche  Pulsation  zog  von  der  Gegend  des  inneren 
Augenwinkels  schräg  gegen  den  unteren  Augenhöhlenrand,  üeber  diesen 
Geschwülsten  hörte  man  ein  blasendes  Geräusch;  über  dem  Sack  an 
der  Nasenseite  fühlte  man  Schwirren.  Bei  Kompression  der  Carotis 
fielen  die  Tumoren  zusammen ,  während  Pulsation ,  Geräusch  und 
Schwirren  verschwanden.  Der  aneurysmatische  Sack  der  Vena  oph- 
thalmica wurde  nach  doppelter  Unterbindung  reseziert,  wonach  dau- 
ernde Heilung  eintrat. 

B  a  r  1  a  y  (5a)  berichtet  über  einen  Fall  von  spontan  entstan- 
denem linksseitigem  Exopbthalmos  puIsans  bei  einer  27jähr.  Frau 
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in  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität.  Lähmung  sämtlicher  vom 
Oculomotorius  versorgten  Muskeln.  Pulsation  und  Geräusche  horten 
nach  Kompression  der  linken  Carotis  auf.  Nach  mehrtägiger  Digital- 
kompression und  Unterbindung  der  linken  Carotis  ging  das  linke  Auge 
zurück,  während  das  rechte  vortrat,  pulsierte,  und  systolische  Geräusche 
über  dem  Auge  sowie  in  der  Schläfengegend  sich  einstellten,  die  auf 
Kompression  schwächer  wurden,  während  die  Pulsation  aufhörte. 
Nach  der  Unterbindung  der  linken  Carotis  vorübergehende  Parese  der 
rechten  oberen  Extremität  und  leichte  Benommenheit.  Das  linke  Auge 
zeigte  nur  noch  beschränkte  Beweglichkeit  nach  oben  und  unten, 
weite,  reaktionslose  Pupille,  im  Augenhintergrunde  erweiterte  Venoi. 
Sehschärfe  normal. 

In  dem  Fall  von  R  o  h  m  e  r  (72)  befand  sich  jederseits  im  in- 
neren Aogenwinkel  eines  8  Monate  alten  Kindes  eine  taubeneigrosse 
Geschwalst  zu  jeder  Seite  der  Nase,  die  fast  bis  zum  Nasenflügel 
herabreichte.  Die  eine  Geschwulst  wurde  mit  Erfolg  exstirpiert ;  nach 
der  Operation  der  andern  trat  der  Tod  an  Meningitis  ein. 

In  dem  Fall  von  Demicheri  (20)  trat  Heilung  ein  nach  Ex- 
zision  der  Hydatidencyste^  die  von  einer  vollständigen  Membran  um- 
geben war,  und  nach  Drainage  des  Sacks. 

[T  ö  r  ö  k  (91)  berichtet  über  einen  Fall  von  karemösem  Ad- 
giom  der  Aogenböble  bei  einem  3  Jahre  alten  Knaben.  Derselbe 
hatte  auch  an  der  Nasenspitze  ein  angeborenes,  haselnussgrosses  An- 
giom.  Die  Orbitalgeschwulst  wurde  schon  nach  der  Geburt  in  Form 
eines  geringen  Exophthalmos  von  den  Eltern  bemerkt.  Der  Tumor 
wuchs  mit  dem  Knaben  zu  der  Grösse  von  einer  Kinderfaust  und 
füllte  die  ganze  Augenhöhle  aus.  Der  Augapfel  war  an  der  Spitze 
der  Geschwulst  auf  Haselnussgrösse  geschrumpft  Exenteration,  glatte 
Heilung.  Die  histologische  Untersuchung  erwies,  dass  die  Geschwulst 
einen  multilokularen  Bau  hatte,  deren  durch  Endothel  gefütterte 
Lücken  mit  roten  Blutkörperchen  gefüllt  waren.  An  der  Peripherie 
der  Geschwulsthülle  war  hyaline  Degeneration,  die  Septi  an  Zellen 
reicher  gewesen.  v.  B 1  a  s  c  o  v  i  c  z]. 

Die  Patientin  von  Lagoutte  (45),  ein  17jähr.  Mädchen,  litt  an 
Exophthalmos,  bedingt  durch  einen  gutartigen  Tumor  im  Muskel- 
trichter, der  sich  seit  14  Tagen  entwickelt  hatte.  Das  Auge  war  ge- 
rade nach  vom  verdrängt  und  seine  Beweglichkeit  erhalten.  Der  ge- 
schrumpfte Bulbus  hatte  ein  Hornhautgeschwür.  Im  obem  Lid  be- 
fanden sich  variköse  Venen.  Drei  kleine  schieferfarbige  Vorsprünge 
im   obem  Bindehautsack    liessen   an   ein  Angiom  denken.     Nach  der 


Lymphome  der  Angenhöhle.  695 

Enukleation  des  Auges  wurde  tatsächlich  ein  abgekapseltes,  manda- 
rinengrosses  kayemöses  Angiom  gefunden  und  exstirpiert,  durch 
welches  der  Sehnerv  zog. 

[Schimanowsky  (79)  exstirpierte  einem  Knaben  von  17 
Jahren  einen  Oefässtumor  aus  der  Orbita  nach  Erönlein.  Nach 
der  Operation  entstand  eine  Lähmung  des  Sphinkters,  die  weder  durch 
Pilokarpin  (Nervenwirkung)  noch  durch  Eserin  (Muskelwirkung)  be- 
hoben werden  konnte.  W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa]. 

Rttckel  (75)  behandelt  in  seiner  Arbeit  zunächst  die  Literatur 
über  das  Lympbom  resp.  Lymphadenom  der  Lider  und  der  Orbita 
und  beschreibt  eine  Beobachtung  von  Lymphadenom  bei  einem  sonst 
gesunden  17jähr.  Mädchen,  das  im  innern  Winkel  des  rechten  Auges 
in  der  Tränensackgegend  begonnen  hatte.  Ausser  einem  grösseren 
mit  cystischen  Räumen  versehenen  Tumor  fanden  sich  noch  ein  paar 
kleinere  im  oberen  und  unteren  Lide.  Der  Tumor  bestand  aus  ade- 
noidem Gewebe,  das  in  Gestalt  zahlreicher  lymphfoUikelähnlicher 
Bildungen  im  Bindegewebe  eingelagert  war;  an  manchen  Stellen  fan- 
den sich  Cysten,  deren  Inhalt  aus  einer  krümeligen  Masse  mit  Leuko- 
cjten  resp.  aus  Blut  bestand.  Das  Zwischengewebe  enthielt  auch 
Fettzellen  und  hämatogenes  Pigment,  femer  Gholestearinnadeln  mit 
Riesenzellen  und  starke  Vermehrung  der  Mastzellen.  Die  cystischen 
Bildungen  waren  offenbar  aus  erweiterten  Lymphgefässen  entstanden ; 
sie  hatten  einen  einschichtigen  Endothelbelag  der  Innenwand.  Die 
foUikelähnlichen  Knötchen  lagen  vielfach  erweiterten  Lymphgefässen  an. 

Bei  dem  14jährigen  Knaben  von  Werner  (117)  handelte  es 
sich  um  beiderseitige  Lymphome  der  Orbita;  das  linke  Auge  war 
starker  vorgetrieben  als  das  rechte  und  nach  aussen  und  unten  ab- 
gelenkt. Die  Tumoren  konnte  man  deutlich  durch  die  oberen  Lider 
fühlen.  Der  Knabe  kam  schnell  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Leuk- 
ämie zum  Exitus,  die  Sektion  wurde  verweigert. 

Melier  (53)  behandelt  sehr  ausführlich  die  lymphomatosen 
Neubildungen  der  Orbita  und  des  Auges  selbst  an  der  Hand  der 
Literatur  und  eigener  Fälle,  deren  histologischer  Befund  ausführlich  ge- 
schildert wird  und  sich  in  einem  Referat  nicht  wiedergeben  lässt. 
Sämtliche  Fälle  mit  Erkrankung  der  Orbita,  der  Ghorioidea,  Retina, 
Binde-  und  Hornhaut  gehörten  der  lymphatischen  Leukämie  an.  Der 
Ansicht,  dass  die  gelegentlich  der  Leukämie  auftretende  gelbe  Farbe 
des  Hintergrundes  durch  die  Infiltration  der  Aderhaut  veranlasst 
werde,  kann  Meiler  nicht  zustimmen.  In  dem  von  ihm  genau  anato- 
misch   untersuchten  Fall    mit    hochgradigen    Aderhautveränderungen 
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hatte  der  Fundus  bis  zum  Tode  immer  eine  normale  rote  Farbe.  Die 
Pigmentierung  des  Pigmentepithels  scheint  zu  genügend,  um  auch 
weitgehende  Veränderungen  der  Ghorioidea  zu  verdecken.  Die  lym- 
phomatösen  Tumoren  kommen  in  der  Orbita  sehr  häufig  doppelseitig, 
auch  einseitig  vor.  Das  bilateral  symmetrische  Auftreten  kann  nicht  als 
pathognomonisch  für  lymphomatöse  Tumoren  der  Orbita  bezeichnet 
werden.  Dasselbe  klinische  Bild  kann  auch  durch  einen  in  beiden 
Orbitae  wachsenden  Tumor  des  Keilbeins  erzeugt  werden. 

In  dem  Fall  von  Exostose  der  linken  Orbita^  über  den  Ste- 
venson (86)  berichtet,  handelte  es  sich  um  ein  22jährige8  Mädchen. 
Der  Tumor  sass  mit  nicht  sehr  breiter  Basis  der  Gegend  des  Sinus  fron- 
talis im  innern  Winkel  der  Orbita  auf  und  hatte  den  Bulbus  nach  vom. 
aussen  und  unten  gedrängt.  Bewegungen  und  Sehschärfe  des  Auges 
waren  normal.  Keine  Diplopie.  Die  ersten  Erscheinungen  waren 
seit  6  Monaten  beobachtet.  Vor  2  Jahren  Schlag  auf  das  Auge. 
Die  operative  Entfernung  gelang  nicht  leicht.  Gewicht  351  g,  Masse 
l^/a  X  iVs  X  ^/s  Zoll.     Der  Heilungsverlauf  war  gut. 

Ogilvy  (61)  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem 
24jähr.  Mann,  der  über  Tränen  des  rechten  Auges  klagte  und  eineo 
harten,  von  der  Nasenseite  ausgegangenen  Tumor  hatte.  Die  Ent- 
fernung der  Geschwulst  war  sehr  mühsam.  Die  Heilung  ging  schnell 
und  glatt  vor  sich  mit  vorübergehender  Diplopie  durch  völlige  Lah- 
mung aller  Recti.  Die  Exostose  mass  von  vorn  nach  hinten  l^^/i  Zoll. 
in  vertikaler  und  querer  Richtung  1  Zoll. 

In  dem  ersten  Fall  von  Huckenbroich  (37 a)  handelte  e> 
sich  um  ein  von  dem  linken  Sinns  frontalis  ausgehendes  und 
durch  eine  Mucocele  verdecktes  Osteom,  das  am  linken  Orbi- 
taldach fühlbar  war  und  eine  massige  Verdrängung  des  Auges  ver- 
anlasst hatte,  bei  einem  38jährigen  Maurer.  Erst  bei  der  Opera- 
tion wurde  innerhalb  des  ektatischen  Sinus,  der  mit  einer  scho- 
koladefarbigen, zähen,  fadenziehenden  Masse  gefüllt  war,  ein  ca-  wall- 
nussgrosser  höckeriger  Knochentumor  gefunden,  dessen  untere  orbitale 
Kuppe  unbedeckt  war,  während  er  sonst  von  den  eng  anliegenden 
Knochen  der  vorderen  und  nasalen  Stimhöhlenwand  verdeckt  erschien. 
Heilung  mit  Funktionsschwäche  des  Obliquus  superior.  Der  Tumor  war 
31  mm  lang,  27  mm  breit,  20  mm  hoch  und  wog  11  g;  er  war 
elfenbeinhart  und  von  der  medialen  Wand  mit  einem  kompakten 
knöchernen  Stiel  von  1  cm  Durchmesser  ausgegangen.  Ein  S»rk<Wi 
des  Siebbeins  befand  sich  auf  der  linken  Seite  einer  64 jähr.  Fran: 
im  inneren  Winkel   des  1.  Auges   fühlte  man   einen   etwa  haselnnss- 
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grossen  Tumor,  der  sich  nach  der  Orbita  fortsetzte.  Das  Auge  war  nach 
vom  und  aussen  verdrängt,  das  Sehvermögen  normal,  die  Papille  etwas 
geschwellt.  Im  mittleren  Nasengang  eine  denselben  ausfüllende  Gewebs- 
masse.  Bei  der  Exstirpation  des  Tumors  zeigte  sich,  dass  derselbe  noch 
in  die  Stirnhöhle  hineinragte;  eine  markstückgrosse  Partie  der  Dura 
wurde  freigelegt.     Nach  2  Monaten  bestand  bereits  ein  Rezidiv. 

V  i  s  c  h  e  r  (94)  berichtet  über  2  Fälle  von  Osteom  der  Orbita^ 
die  ihren  Ausgangspunkt  von   dem  Siebbein  genommen  hatten  und 
mit  glatter  Wundheilung  operativ  entfernt  wurden;     Im  ersten  Fall 
handelte  es  sich  um  einen  23jähr.  Gärtner,  der  seit  4  Jahren  die  An- 
fange der  Erkrankung  am  linken  Auge  nach  Typhus  bemerkt  hatte. 
In  den    letzten    8    Monaten    erhebliche    Verschlimmerung,    zuweilen 
Schmerzen  in  der  linken  Stimhälfte.     Auge  nach  aussen  aus  der  Or- 
bita verdrängt  durch  einen  von  der  inneren  Wand  ausgehenden  kno- 
chenharten höckerigen  Tumor.   Lider  sehr  gedehnt,  können  noch  ge- 
schlossen werden.   Hintere  Tumorgrenze  nicht  fühlbar.    Bulbus  über- 
allhin gut  beweglich,  keine  Doppelbilder.     S  =  ^®/aoo.   Papille  blass. 
R^htes  Auge  normal.     Im  Röntgenbilde  wurde   ein  hühnereigrosser 
Tumor  festgestellt.     Derselbe   liess  sich  bei  der  Operation  nicht  auf 
einmal,  sondern  nur  bruchstückweise  entfernen  und  reichte  tief  bis  in 
die  Gegend  des  Foramen  opticum ;  er  hatte  eine  höckerige  Oberfläche, 
einen  spongiösen  Kern  und  eine  elfenbeinharte  Rinde.    Seine   grösste 
Seitenausdehnung  betrug  S^a  cm,    der  grösste  Durchmesser  von  vorn 
nach  hinten  5  cm,  von  oben  nach  unten  4  cm ;  ihm  hafteten  mehrere 
dünne  Knochenlamellen  an.     Bei  der  Operation  wurde  die  linke  Pu- 
pille maximal  erweitert  und    reaktionslos.      Anfangs    etwas   Ptosis, 
die  sich  wieder  zurückbildete,  die  Pupille  blieb  mittelweit  und  gegen 
direkte  Beleuchtung   reaktionslos.     Die  Sehschärfe  war  auf  ^/2oo  ge- 
sunken,   der   Bulbus   beweglich.      Die    zweite    Beobachtung    betraf 
einen   16jährigen    Lehrling   mit   einem    ähnlichen    Osteom    von    fast 
derselben    Grösse    und   unregelmässig  höckeriger   Oberfläche    in    der 
rechten  Orbita,  das  seit  etwa  1  Jahr  mit  Schwellung  im  innern  Augen- 
^nkel  bemerkt  worden  war  und  zeitweise  Kopf-  und  Zahnschmerzen 
verursacht  hatte.    Der  Bulbus    war  nach  vorn  und  aussen  verdrängt, 
Beweglichkeit  nach  oben  und  innen  etwas  behindert,  dabei  Doppel- 
Wider.  Leichtes  Tränen;  S  =  ^/a,  ophthalmoskopischer  Befund  nor- 
Dial.    Pupille  weit  von  guter  Reaktion.     Atmung   durch    das   rechte 
Nasenloch  etwas  behindert.  Der  Tumor  lässt  sich  als  Ganzes  heraus- 
Debeln;  er  hat  ein  gleichmässiges  festes  Gefüge.   Heilung  mit  normaler 
Stellung  und  Beweglichkeit  des  Auges,  sowie  gutem  Sehvermögen. 
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In  dem  Fall  von  Heine  (34a)  handelte  es  sich  um  ein  totes  * 
Osteom  der  linken  Orbita  vom  Siebbein  ausgegangen  bei  einem  22- 
jähr.  Mann,  das  sich  seit  4  Jahren  mit  Verdrängung  des  Auges  nach 
aussen  und  unten  entwickelt  hatte;  nach  einem  Stoss  gegen  den  linken 
Unterkiefer  yor  1  Jahr  waren  Schmerzen  und  Schwellung  in  der  um- 
gebung  des  Auges  aufgetreten.  Das  Sehvermögen  war  auf  */ia  bis  ^'* 
herabgesetzt;  es  bestand  Diplopie.  Am  obem  innem  Augenwinkel 
fühlte  man  einen  taubeneigrossen,  harten  Tumor.  Die  rhinoskopische 
Untersuchung  hatte  ein  negatives  Ergebnis.  Der  exstirpierte  Tumor 
war  bimförmig  und  mit  der  Spitze  eingekeilt  hinten  in  der  Gegeni 
wo  das  Siebbein  die  Wand  der  Orbita  bildet.  Seine  Oberflache  war 
knollig,  seine  Grösse  5:3,75:2,75  cm;  sein  Gewicht  betnrug  35  fr 
Auf  der  Sägefläche  waren  konzentrische  Lamellen  zu  sehen,  die  nach 
den  grösseren  Knollen  der  Oberfläche  ausstrahlten ;  ein  spongiöser  Teil 
war  nicht  vorhanden.  Bei  den  mikroskopischen  Untersuchungen  wareo 
nur  Enochenkörperchen,  keine  Enorpelzellen  nachzuweisen.  An  seiner 
Oberfläche  war  er  mit  einer  bindegewebigen  Membran  bedeckt;  er 
wurde  in  einem  Stttck  entfernt.  Der  Heilungs verlauf  war  normal: 
es  bestanden  ab  und  zu  Doppelbilder.  Die  Diagnose  wurde  durcL 
die  Röntgenuntersuchung  wesentlich  gefordert;  dieselbe  hatte  ein  klares 
Bild  über  Sitz  und  Ausgangspunkt  des  Tumors  ergeben. 

Bei  der  43j.  Patientin  von  Sachs  (77)  bestand  ein  seit  3  Jahren 
zunehmender  Exophthalmos  mit  stetiger  Abnahme  des  SehTermogem 
bis  auf  Erkennung  von  Fingern  in  ^/s  m;  vom  Gesichtsfeld  war  nur 
noch  ein  kleiner  Bezirk  unterhalb  des  Fixierpunktes  erhalten.  Rechtem 
Auge  gerade  nach  vorn  gedrängt,  nach  allen  Seiten  frei  beweglich. 
Sehnerv  grauweiss,  Grenzen  ziemlich  scharf,  obere  Hälfte  geschwolleB. 
Retinalvenen  auffallend  dunkel,  breiter.  Untersuchung  der  Nase  und 
der  Nebenhöhlen  hatte  früher  keinen  Anhalt  für  eine  Erkrankung  er- 
geben. Die  ausserordentlich  langsam,  aber  stetig  erfolgende  Zunahme 
der  Krankheitserscheinungen  drängte  zu  der  Annahme,  dass  ein  von 
den  Orbitalwänden  ausgehender  Prozess  durch  Verengerung  der  Or- 
bita den  Tod  hervorgerufen  habe ;  eine  Röntgenaufnahme  bestätigte 
diese  Wahrscheinlichkeitsdiagnose.  Sachs  vermutete  eine  Leontiaste 
OSSea,  vielleicht  ein  frühes  Stadium  der  Hemicraniosis  (Brissaud 
und  Lereboullet),  deren  Natur  noch  rätselhaft  ist,  in  der  ana- 
mnestisch oft  Schädeltraumen  eruiert  werden  konnten. 

B  e  1 1  (9)  berichtet  über  4  Fälle  von  Orbitalsarkom.  In  dem 
ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Tumor  im  unteren  Lide;  da 
mehrere  Operationen  ohne  Erfolg  gemacht  waren,  wurde  der  Bulbus 
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enukleiert  und  die  Orbita  exenteriert;  das  Siebbein  war  auch  er- 
krankt. Nach  2^2  Jahren  noch  kein  Rezidiv.  Ein  anderer  Patient 
hatte  einen  Tumor  am  Orbitaldach,  der  den  Knochen  durchbrochen 
mid  sich  bis  zu  den  Meningen  erstreckt  hatte;  4  Monate  nach  der 
Exstirpation  trat  der  Tod  ein.  In  einem  dritten  Fall  war  ein  Tumor 
18  Monate  nach  einem  Schlag  auf  das  Auge  aufgetreten.  Zunächst 
wurde  das  Auge  allein  exstirpiert,  nach  4  Monaten  Rezidiv  und  Ex- 
enteration  der  Orbita.  Hierauf  trat  kein  Rezidiv  mehr  auf.  In  dem 
vierten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Lymphom  bei  einem  Neger. 

Tiffany  (90)  demonstriert  an  einem  Fall,  wie  schwer  gele- 
gentlich die  Diagnose  eines  Orbitaltnmors  sein  könne.  Bei  einem 
38j.  Mann  hatte  er  einen  Orbitaltumor  mit  28  X  38  X  22  mm  Ausdeh- 
nung nach  Spaltung  der  äusseren  Kommissur  und  Ablösung  des  Rectus 
extemus  exstirpiert;  er  hielt  ihn  für  ein  Angiom.  Die  Histologen 
waren  geteilter  Ansicht;  der  eine  bezeichnete  ihn  als  Fibrosarkom, 
ein  anderer  als  Angiomyom,  und  zwei  Autoren  hielten  ihn  für  ein 
Endotheliom  resp.  für  ein  Peritheliom. 

Bei  Gelegenheit  des  Berichtes  über  einen  Fall  von  Orbitalsar- 
kom bei  einem  6jährigen  Mädchen  rät  Ring  (71)  zur  explorativen 
Operation,  um  Lokalisation  und  Charakter  der  Geschwulst  kennen  zu 
lernen.  Die  X-Strahlen  müssen  erst  ganz  zum  Schluss  angewendet 
werden.  Die  Exenteration  der  Orbita  hat  den  besten  Erfolg,  wenn 
Periost  und  Knochen  intakt  sind.  Eingekapselte  Tumoren  rezidi- 
vieren im  allgemeinen  nicht. 

Bull  (20)  berichtet  über  zehn  Fälle  von  inoperablen  Orbital- 
tumoren^  die  er  —  ohne  je  schädliche  Nebenwirkungen  zu  sehen  — 
mit  X-Strahlen  behandelt  hat.  Zwei  Fälle  heilten  unter  völliger  Rück- 
bildung der  Geschwulst  und  sind  seit  mehr  als  1  Jahr  rezidivfrei, 
nämlich  ein  „Carcinom  des  Augapfels  und  der  Orbita**  (Nachweis 
durch  Probeexzision)  und  ein  „Epitheliom  der  Nase,  der  Augenlider 
und  der  Orbita**.  Die  acht  anderen  Fälle,  die  durch  die  Behandlung 
nicht  beeinflusst  wurden,  waren  Sarkome. 

In  dem  Fall  von  Desplats  (21)  handelte  es  sich  um  ein  ul- 
ceriertes  Carcinom^  welches  das  obere  und  untere  Lid  im  inneren 
Augenwinkel  eingenommen,  auf  den  rechten  Nasenflügel  übergegriffen 
hatte  und  den  Bulbus  ganz  verdeckte.  Das  Carcinom  bestand  seit  15  Jah- 
nen; es  hatte  im  inneren  Augenwinkel  angefangen,  war  in  die  Orbita 
eingedrungen  und  seit  2  Jahren  sehr  gewachsen  und  ulceriert.  Durch 
dreimalige  Behandlung  mit  X-Strahlen  bei  10  Minuten  langer  Dauer  je- 
der Sitzung  war  in  drei  Wochen  eine  bedeutende  Besserung  eingetreten. 
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Unter  10  Fällen  von  Bull  (17)  waren  8  Sarkome  ohne  Erfolg 
mit  X-Strahlen  behandelt,  während  in  je  einem  Fall  von  Epitheliom  resp. 
Garcinom,  die  zunächst  mit  Exstirpation  des  Tumors  behandelt  waren. 
durch  X-Strahlen   eine   Besserung,    wenn  nicht  Heilung   erzielt  war. 

[Die  28j.  Patientin  von  Rumschewitsch  (76)  soll  seit  der 
Qeburt  eine  Dislokation  des  rechten  Auges  nach  uuten  haben.  Zurzeit 
besteht  ausser  jener  Dislokation  auch  ein  sehr  geringer  Grad  von  Ex- 
ophthalmos.  S  beiders.  =  1,0;  linkes  Auge  normal.  Mitten  unter  dem 
oberen  Orbitalrande  wurde  der  gut  palpierbare  feste  Tumor  ausge- 
schält (2,5  X  2  X  1  cm  gross).  Am  Periost  der  Orbita  war  er  t»t 
verwachsen,  von  dieser  Stelle  traten  von  Bindegewebe  begleitet  viele 
Blutgefässe  in  den  Tumor  ein.  Das  Stroma  glich  dem  der  Traneo- 
drüse,  in  welchem  sich  ein  Endotheliom  ausgebildet  hat.  K.  glaubt. 
dass  es  sich  um  eine  dislozierte  Tränendrüse  handelt. 

Werncke,  Odessa]. 

[Bindi  (11)  liefert  einen  kasuistischen  Beitrag  zum  Studiun. 
der  Orbitalgeschwülste  durch  Beschreibung  eines  melanotischec 
Endothelioms,  welches  vom  Perioste  der  Augenhöhle  ausging  und 
zum  Augapfel  selbst  nicht  in  enger  Beziehung  stand.  Verf.  erörtert 
ausführlich  die  histologischen  Merkmale  der  exstirpierten  Neubilduoir 
und  schreibt  dem  Endothel  der  Gefässe  in  der  Entwicklung  des  Tu- 
mors eine  gewisse  Rolle  zu.  Elastische  Fasern  wurden  in  der  {jk- 
schwulst  nicht  gefunden,  ein  Umstand,  welcher  auf  die  regressiTec 
Veränderungen  des  spärlichen  Bindegewebes  zurückzuführen  ist.  Dif 
Untersuchung  des  Blutes  ergab  melanotisches  Pigment  in  den  polv- 
und  mononukleären  Leukocythen,  somit  Melanämie.  Eine  VerandeniBv' 
des  Prozentsatzes  der  verschiedenen  Formen  der  Leukocythen  vor  unJ 
nach  der  Operation  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Bas  so  (7)  schildert  einen  Fall  von  Sarkom  der  Orbita,  wel- 
ches  bei  einem  28jährigen  Manne  sich  entwickelte  und  w^en  der  An- 
fangssymptome  und  der  Ursprungsstelle  beachtenswert  ist.  Die  Er* 
krankung  begann  mit  Ptosis  und  Lähmung  des  Rectus  superior  ohne 
Exophthalmos ,  erst  später  trat  Papillitis  und  Vortreibung  des  Aug- 
apfels auf.  Die  Geschwulst  ging  vom  Periost  der  Spitze  der  Orbita 
aus  und  ergriff  den  Lidheber  und  den  Rectus  superior;  es  kam  zam  Ver- 
schluss  des  intravaginalen  Opticusraumes,  ohne  dass  die  Scheideo  des 
Sehnerven  von  der  Neubildung  ergriffen  worden  wären.  Die  lamiua 
Orbitalis  des  Siebbeines  ist  von  der  Geschwulst  eingedrückt  worden, 
wurde  aber  nicht  durch  Infiltration  der  Geschwulstmasse  zerstört. 

Oblath,  Trieste]. 
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In  dem  Fall  Yon  L  e  Fort  (48)  handelte  es  sich  um  einen  den 
Sehnerv  einhüllenden  Tumor  in  der  Tiefe  der  Orbita  bei  einer  45- 
jähr.  Frau.  Es  bestand  Exophthalmos ,  leichte  Chemose,  S  =  Vs« 
Nach  der  K  r  ö  n  1  e  i  n'schen  Operation  wurde  der  Bulbus  im  Zusam- 
menhanpf  mit  dem  Tumor  exstirpiert.  Nach  3  Wochen  Rezidiv;  Cu- 
rettage  der  Orbita.  Der  Tumor  hatte  sich  langsam  in  4  Jahren  ent- 
wickelt und  war  nach  der  unvollständigen  Entfernung  sehr  schnell 
gewachsen.  Es  handelte  sich  um  ein  Endotheliom ,  dessen  Aus- 
gangspunkt unklar  blieb. 

Der  Patient  von  H  a  n  s  e  1 1  (32)  erhielt  mit  5  Jahren  einen 
Schlag  gegen  die  linke  Schädelhälfte.  1  Monat  danach  Verschlech- 
terung des  Visus  und  allmähliche  Herausdrängung  des  atrophierenden 
Bulbus  durch  ein  Cystosarkom,  das  die  Grösse  einer  Faust  erreichte. 
Exstirpation  des  eingekapselten  Tumors  im  18.  Lebensjahr;  Erysipel; 
Meningitis ;  Exitus. 

Die  40jähr.  Patientin  von  Rollet  (74)  und  M  o  r  e  a  u  (74)  be- 
klagte sich  seit  1  Jahr  über  intensive  Schlaf enkopfschmerzen ;  dann 
trat  ein  Tumor  im  obem  innem  Winkel  der  linken  Orbita  mit  Ex- 
ophthalmos nach  aussen  auf.  Die  Geschwulst  hatte  eine  knochen- 
harte Konsistenz ;  sie  war  schmerzlos  und  mit  normaler  Haut  bedeckt. 
Leichte  Papillitis;  S  =  V4.  Bei  der  Trepanation  der  Stirnhöhle  er- 
wies sich  dieselbe  mit  gelatinösen  Massen  erfüllt;  die  gleichen  In- 
haltsmassen wurden  aus  den  Siebbeinzellen  der  Keilbeinhöhle  und  dem 
Antrum  mit  der  Kürette  entfernt.  Hierauf  trat  Heilung  ein.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  hatte  ein  Fibromyxom  ergeben. 

In  dem  Fall  von  K  e  e  1  i  n  g  (50)  handelte  es  sich  um  einen 
47jährigen  Mann,  dessen  linkes  Auge  durch  einen  Tnmor  in  der  Or- 
bita nach  vom,  unten  und  aussen  gedrängt  war.  Der  Hintergrund 
war  normal  bis  auf  enge  Arterien.  Die  Bewegungen  des  Auges 
waren  nach  allen  Richtungen  behindert,  nur  nach  oben  etwas  besser. 
Grosse  Dosen  Jodkali  hatten  keinen  Erfolg. 

Gross  (21a)  berichtet  über  6  Fälle  von  Orbitaltnmor ,  die 
nach  K  r  ö  n  1  e  i  n  operiert  waren:  1)  66jähr.  Mann  Tumor  der  linken 
Orbita,  das  Auge  erblindete  unter  dem  Bilde  einer  Neuritis  optici 
mit  Schwellung  der  Papille.  2)  29jähr.  Mann  hatte  links  ein  Sarkom 
oder  Lymphadenom,  das  durch  einen  Schnitt  über  dem  Augenhöhlen- 
rand entfernt  wurde.  Es  blieb  Mydriasis  zurück.  8)  65jähr.  Frau 
hatte  seit  2  Jahren  ihr  Leiden  auf  dem  rechten  Auge.  Der  Tumor 
war  zwar  abgekapselt,  aber  so  fest  mit  dem  Auge  verwachsen,  dass 
die  Orbita  evakuiert  werden  musste.     4)  32jähr.  Frau,   seit    1  Jahr 
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Geschwulst  am  rechten  Auge  aussen.  Etwas  Neuritis  optici  Es  han- 
delte sich  um  ein  Sarkom.  5)  21  jähr.  Mann  mit  Hydatidencyste  in 
der  linken  Orhita.  Seit  2  Monaten  Abnahme  des  Sehvermögens  und 
Vortreibung  des  Auges,  leichte  Neuritis,  die  nach  der  Operation  zu- 
rückging. 6)  29jähr.  Mann,  seit  9  Jahren  Vortreibung  des  recbteo 
Auges.     Osteosarkom,    das  stückweise  fortgenommen   werden  mnsste. 

Der  früher  mit  Exophthalmos  und  leichter  Verschiebung  de? 
Auges  nach  yorn  vorgestellte  Patient  von  Gross  (22)  war  nach 
Krönlein  operiert.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  um  einen 
abgekapselten  Tumor  der  Tränendrüse  handelte;  Sehnerv  und  Bulbus 
waren  intakt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  harten  Tu- 
mors, der  die  Grösse  einer  kleinen  Orange  hatte,  zeigte  sich  das  Bild 
eines  Fibroadenoms  oder  einer  multilokularen  Cyste.  Vom  normalen 
Drüsengewebe  Hess  sich  keine  Spur  mehr  nachweisen. 

[G  o  1  o  w  i  n  (28)  demonstriert  einen  30j.  Mann,  welcher  3  Jahiv 
an  intermittierenden  Schmerzen  in  der  linken  Orbita  und  der  linken 
Eopfhälfte  leidet.  Dabei  bildete  sich  allmählich  ein  Exophthalmos 
mit  Lid-  und  Konjunctivalsch wellung  aus,  der  jetzt  1^/a  cm  stark  ist. 
In  der  Orbita  fühlte  man  einen  haselnussgrossen  Tumor,  der  nach 
Krön  lein  entfernt  wurde;  die  histologische  Untersuchung  ei^b 
Bindegewebe  von  hyalinem  Charakter.  Gol.  hält  diese  Bildung  für 
eine  Sclerosis  orbitae  proliferans. 

W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa]. 

In  seinem  Vortrag  über  die  Er önlein^sche  Operation  gibt 
H  e  1  b  r  o  n  (35)  zunächst  eine  historische  Uebersicht  über  die  Vor- 
gänger ,  die  Krönlein  gehabt ;  dann  schildert  er  die  Operation 
und  ihre  Erfolge  an  der  Hand  der  Literatur  und  eigener  Beobach- 
tungen aus  der  Berliner  Augenklinik.  Unter  117  Fällen  heilte  nur 
Imal  das  resezierte  Knochenstück  nicht  ein ;  2mal  kam  es  zu  Nekrose 
des  Bulbus.  In  ^j^  aller  Fälle  wurde  Parese  eines  Augenmuskels  be 
obachtet;  die  fast  stets  eintretende  Ptosis  geht  oft  spontan  zurück. 
In  den  11  eigenen  Fällen  handelte  es  sich  um  ein  Dermoid  (bei  dem 
8jähr.  Knaben  hob  sich  die  Sehschärfe  von  ^/2  auf  1),  um  ein  Ka- 
vernom  bei  einem  14jähr.  Mädchen,  das  erfolgreich  operiert  wurde. 
um  3  retrobulbäre  Sarkome  mit  ungünstigerem  Ergebnis,  indem  stets 
Rezidive  resp.  Metastasen  auftraten,  und  um  5  Tumoren  des  Sehnerrra. 
die  nach  Jahren  noch  kein  Rezidiv  zeigten.  In  einem  Fall  wurde 
die  Geschwulst  vom  Opticus  abgeschält  und  S  von  Ve  auf  Vt  g^b^ 
sert.  Imal  bestand  Verdacht  auf  einen  Tumor.  Bei  Tranendrflsen- 
tumoren  ist  die  Operation  ebenfalls  indiziert,   nicht  sehr  ermutigend 
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scheint  sie  bei  Verletzungen  (Projektile  hinter  dem  Bulbus),  nicht 
Torteilhaft  bei  Orbitalphlegmonen  zu  sein.  Im  ganzen  ist  die  Methode 
zar  Elrreichung  retrobulbärer  Krankheitsherde  allen  andern  überlegen, 
hl  der  Diskussion  erwähnt  hier  Levinsohn  eine  Beobachtung  von 
Mydriasis  nach  der  E rön le in'schen  Operation  bei  einem  2jähr. 
Kinde  mit  einem  grossen  Tumor;  die  Operation  wurde  hier  nur  un- 
Follständig  ausgeführt. 

In  einem  Vortrag  über  die  temporäre  Resektion  der  äusseren 
Orbitalwand  zur  Behandlung  retrobulbärer   Geschwülste  und  Ent- 
zündungen kommt  Axenfeld  (5)  zu  dem  Schluss,  dass  diese  Ope- 
ration besonders  für  die  aussen    gelegenen   Geschwülste  und   in  die 
Tiefe  greifende  Tumoren  zu  empfehlen  ist.     Bei  den  innen  gelegenen 
kommt  sie  bei  sehr  tiefem  Sitz  als  Hilfsoperation  in  Betracht,  ebenso 
fbr  oben  am  Dach  und  für  unten  gelegene.   Das  Haupi^ebiet  fQr  die 
temporäre  Resektion  ist  die  eigentlich  retrobulbäre  Chirurgie,  nament- 
lich bei  den  Sehnerventumoren,  deren  Diagnose  nicht  immer  über  allen 
Zweifel  sicher  ist,   wie  Axenfeld  an  zwei  eigenen  Beobachtungen 
dartut.    In  so  zweifelhaften  Fällen   ist   die  temporäre  Resektion  der 
Knapp' sehen    Methode  der  Operation  derartiger  Geschwülste  von 
Tom  unbedingt  vorzuziehen ;  man  kann  hierbei  das  Operationsfeld  gut 
abersehen  und  Gewebe,  z.  B.  auch  den  Sehnerv  selbst  schonen,  wenn 
ein  Sehnerventumor  nicht  vorliegt.    Axenfeld  hatte  bei  einem  5- 
jähr.  Knaben  einen  Sehnerventumor  diagnostiziert  und  fand  einen  ab- 
gekapselten   Echinococcus,    der    den    Sehnerv    umgab.     Ausser    dem 
Echinococcus  kamen  in  Frage  noch  andere  Tumoren  im  Muskeltrichter 
(Angiome,  Cysten,  Sarkome),  die  man  mit  dieser  Methode  viel  voll- 
ständiger und  sicherer  entfernen   kann.     Nicht  zu    unterschätzen  ist 
der  kosmetische  Effekt,  wenn  man  den  Augapfel  erhalten  kann.   Mit 
dem  Bulbus  verwachsene,  nicht  abgrenzbare  Neubildungen  indizieren 
die  Exenteratio  orbitae.     Die  Mortalität  der  K  r  ö  n  1  e  i  n' sehen  Ope- 
ration ist  gleich  Null.     Auch  für  die  Behandlung  der  tiefen  Orbital- 
entzündungen  leistet  sie  Gutes,   z.  B.   bei  Abszessen,  die  von  tiefen 
Siebbeinzellen  oder  der  Keilbeinhöhle  ausgehen  resp.  in  diesen  Höhlen 
selbst  sich   abspielen.     Bei  der  Operation    braucht  man  in  dem  Or- 
bitalzellgewebe keineswegs  immer  Eiter  zu  finden,  er  kann  sich  erst 
später  entleeren.     Man  darf  die  Orbita  nicht  zu  sehr  durchsuchen; 
das  Auge  kann,  wie  A.  erlebt  hat,  unter  dem  Bilde  des  Verschlusses 
der  Ari  centralis  erblinden.   Durch  Abhebung  des  Periosts  vom  Dach 
^d  Boden  der   Orbita  entdeckt   man    auch    einen  Periostalabszess. 
^on  unangenehmen  Folgen  der  Operation  sind  noch  Muskelstörungen 
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besonders  des  Abducens,  zu  nennen. 

G  r  u  b  e  r  (30)  gibt  in  seiner  Arbeit  eine  üebersicht  über  Ur- 
sachen, Verlauf  und  Behandlung  der  Orbitalphlegmone,  filr  die 
besonders  auch  die  K  r  ö  n  1  e  i  n'sche  Operation  in  Frage  kommt  und 
nach  den  Erfahrungen  der  Freiburger  Klinik  sehr  zu  empfehlen  ist 
Es  gibt  Orbitalzellgewebsentzündungen  ohne  Eiterbildung,  bei  denen 
die  E  r  ö  n  1  e  i  nasche  Operation  ebenfalls  gute  Resultate  ergeben  hat. 
wie  Fälle  von  Schmidt-Rimpler,  Scholtz  und  3  Beobach- 
tungen aus  der  Freiburger  Klinik  beweisen;  diese  Fälle  beschreibt 
der  Verf.  eingehend.  Der  erste  Fall  ist  bereits  früher  in  der  Disser- 
tation von  Brandt  angeführt.  In  dem  zweiten  Fall  handelte  es 
sich  um  eine  schwere  retrobulbäre  Entzündung  des  Orbitalgewebes  recht« 
bei  einem  71jähr.  Mann,  bei  dem  Nebenhöhlen  und  Nase  nichts  Pa- 
thologisches zeigten  und  das  Sehvermögen  bis  auf  Erkennung  yod 
Fingern  in  3  m  Abstand  herabgesetzt  war  infolge  von  Neuritis  op- 
tici. Vielleicht  bestand  ein  Zusammenhang  mit  einem  Ohrenleiden: 
mit  Sicherheit  war  dies  jedoch  nicht  festzustellen.  Bei  der  K r So- 
le i  n '  sehen  Operation  selbst  wurde  kein  Eiter  gefunden ;  erst  eine 
Woche  nach  der  Operation  hatte  sich  Eiter  gebildet,  der  ans  der  offen 
gelassenen  Wunde  abfliessen  konnte  und  Staphylococcus  aureus  ent- 
hielt. Nach  der  Operation  trat  Heilung  mit  guter  Stellung  des  Auges, 
massiger  Behinderung  der  Beweglichkeit  nach  aussen,  oben  nnd  unten 
und  Besserung  des  Sehvermögens  auf  ^/so  bei  normalem  ophthalmo- 
skopischem Befunde.  In  dem  dritten  Fall  war  eine  retrobulbäre  Ent- 
zündung mit  Fieber  und  starkem  Exophthalmos  auf  der  rechten  Seiu 
eines  15  Monate  alten  Knaben  aufgetreten,  ohne  dass  die  Aetiolosn^ 
mit  Sicherheit  nachzuweisen  war;  vielleicht  handelte  es  sich  um  ein^ 
septische  Metastase  nach  Diphtherie  der  linken  Mandel,  an  der  das 
Kind  14  Tage  vorher  erkrankt  war.  Auch  hier  hatte  die  Krön- 
1  ei  nasche  Operation,  bei  der  kein  Eiter  gefunden  wurde,  guten  Er- 
folg, indem  die  Heilung  bald  erfolgte  und  im  Sehvermögen  sich  keine 
Störung  zeigte.  Nach  einem  Versuch  an  der  Leiche  eines  Neugebo- 
renen erklärt  6  r  u  b  e  r,  dass  man  die  Krönlein  'sehe  Operation  in 
typischer  Weise  und  ohne  weitere  Gefahr  bei  Kindern  jeden  Alteis 
ausführen  kann ;  er  rät,  nicht  zu  sehr  in  dem  Orbitalgewebe  zu  suchen, 
wenn  man  keinen  Eiter  findet,  da  die  Gefahr  der  Verletzung  der 
Zentralgefasse  mit  Erblindung  dadurch  gegeben  würde. 

O  n  0  d  i  (64)  bespricht  die  Verhältnisse  der  hinteren  Nebenhöhlen: 
er  weist  darauf  hin,  dass  der  Sehnerv  nicht  nur  mit  der  Keilbein- 
höhle,   sondern   auch  mit  der   hintersten  Siebbeinzelle  in  ei^r  Be- 
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Ziehung  stehen  kann,  dass  zwischen  Ganalis  opticus  und  hinterster 
Siebbeinzelle  nur  eine  papierdünne  Knochenlamelle  bestehen  kann,  die 
für  Neuritis  optici  und  Atrophia  optici  bei  Siebbeinerkrankungen  eine 
Erklärung  abgibt.  In  300  Fällen  sah  er  einmal  eine  Dehiszenz  im 
Canalis  opticus,  in  18  Fällen  unter  4000  Schädeln  eine  Dehiszenz 
der  Papierplatte  des  Siebbeins  an  der  inneren  Augenhöhlenwand.  Von 
Wichtigkeit  ist  ferner  der  Semicanalis  ethmoidaUs,  in  dem  die  Venae 
ethmoidales  anteriores  freiliegen  und  wodurch  bei  Nebenhöhlenempy- 
emen  Zirkulationsstörungen  und  Thrombophlebitis  entstehen  können. 
3mal  beobachtete  Onodi  den  Semicanalis  ethmoidalis  in  der  Stirnhöhle 
(seine  Lange  schwankte  zwischen  5  und  8  mm),  9mal  in  der  ersten 
Orbitalzelle  mit  7  bis  10  mm  Länge  und  4mal  in  der  zweiten  Orbital- 
zelle mit  4  bis  10  mm  Länge.  Diese  Ethmoidalvenen  stehen  einer- 
seits mit  dem  duralen  Yenennetz,  andererseits  mit  dem  Plexus  oph- 
thalmicus  in  Verbindung.  Diese  anatomischen  Verhältnisse  sind  von 
besonderer  Bedeutung  für  das  Auftreten  von  Augenerkrankangen 
und  Sehstörnngen  bei  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen. 

In  dem  Fall  von  Onodi  (63)  war  nach  einer  Angina  bei  einem 
19jährigen  jungen  Mann  plötzlich  unter  Schmerz  das  linke  Auge  vor- 
getreten; er  sah  schlecht,  einige  Tage  gar  nichts,  dann  Diplopie. 
S  =  */i5.  Augenhintergrund  nicht  verändert.  Starke  Protrusion  mit 
Behinderung  der  Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen.  Schwellung 
der  unteren  und  mittleren  Muschel;  im  mittleren  Nasengang  kleine 
Polypen.  Rechte  Kieferhöhle  zu  durchleuchten,  linke  dunkel.  Von 
der  Augenhöhle  nach  der  Schläfe  ausstrahlende  Schmerzen.  Schwel- 
lung des  Oberlides.  Abendtemperatur  38,9®.  Bei  Punktion  des  un- 
teren Nasengangs  zeigte  sich  ein  Empyem  in  der  linken  Kiefer- 
höhle. Resektion  der  mittleren  Muschel  und  Ausspülungen  der 
Kieferhohle  brachten  die  Schmerzen  bald  zum  Schwinden ;  das  Fieber 
hörte  ebenfalls  nach  einigen  Tagen  auf.  Der  Exophthalmos  ver- 
ringerte sich  allmählich,  die  Diplopie  verschwand  und  die  Sekretion 
der  Kieferhöhle  hörte  auf.  Exophthalmos  und  Amaurose  erklärt  er 
durch  ödematöse  Infiltration  des  orbitalen  Zellgewebes  und  Druck  auf 
den  Sehnerv. 

Eine  Mncocele  des  Siebbeins  betraf  in  dem  Falle  von  Onodi  (62) 
eine  SOjähr.  Frau  und  hatte  sich  seit  6  Jahren  unter  massigen  kurz 
daaemden  Schmerzen  im  rechten  inneren  Augenwinkel  langsam  ent- 
wickelt ;  seit  vier  Jahren  war  das  Auge  nach  unten  und  aussen  ver- 
drängt ohne  Sehstörungen.  Aus  der  Nase  kein  Ausfluss,  aber  die 
untere  und  mittlere  Muschel  waren  massig  geschwellt,   und  vor  dem 
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vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  eine  haselnussgrosse,  runde, 
fluktuierende  Blase  zu  sehen,  aus  der  sich  nach  der  Punktion  dicker 
bellgelblich -grünlicher,  leimartiger  Schleim  entleerte,  in  dem  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  stark  degenerierte,  mit  Fettkömchen 
gefüllte  Epithelzellen,  viel  Detritus  und  Cholestearinkrystalle  nach- 
gewiesen wurden.  Seit  der  Zeit  kam  aus  der  Blase  viel  dicker  Schleim: 
bei  einer  solchen  Gelegenheit  kollabierte  einmal  die  nussgrosse  fluk- 
tuierende Geschwulst  im  inneren  Augenwinkel.  Nach  Entfernung  des 
vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  und  der  vor  ihr  und  oberhalb 
gelegenen  Blase  entleerte  sich  aus  der  Mucocele  viel  dicker  leimar- 
tiger, gelber  Inhalt.  Die  sichtbare  grosse  Höhle  war  mit  einer  glatten 
weissen  Membran  ausgekleidet,  die  zumeist  mit  Flimmerepithel,  an 
manchen  Stellen  auch  mit  mehrschichtigem  Pflasterepithel  ausgekleidet 
war.  Die  einkammerige  Höhle  erstreckte  sich  nach  rückwärts  3  cm« 
nach  innen  und  oben  4  cm.  Die  knöcherne  Wand  der  Mucocele  und 
der  Augenhöhle  war  intakt.  Der  Fall  zeigte  das  reine  Bild  einer 
Mucocele  des  Siebbeinlabyrinths ,  welche  im  Gebiet  des  Siebbeins  in 
einer  präformierten  mit  Flimmerepithel  bekleideten  und  mit  Schleim- 
drüsen versehenen  Höhle  infolge  eines  entzündlichen  Reizes  entstan- 
den war. 

In  dem  ersten  der  beiden  Fälle  von  Alexander  (1)  handelte 
es  sich  um  ein  Enipyem  der  linken  Keilbeinhöhle  bei  einem  41- 
jähr.  Mann  nach  Influenza  und  des  rechten  hinteren  Siebbeinla- 
byrlnths  mit  beiderseitiger  Papillitis.  Nach  breiter  endonasaler  Er- 
öffnung trat  völlige  Beseitigung  der  Sehstörungen  ein.  Der  zweite 
Fall  betraf  ein  ISjähr.  Mädchen  mit  linksseitigem  Empyem  der 
Kieferhöhle  und  vorderen  Siebbeinzellen ,  das  am  rechten  Auge 
einen  Glaskörperabszess  bekam,  der  nach  Eröffnung  der  Kieferhöhie 
und  Siebbeinzellen  zurückging  unter  Besserung  der  Sehschärfe  von 
Fingerzählen  auf  V2  m  bis  */io.  Alexander  fasst  diese  Augen- 
affektion  als  Metastase  auf. 

In  dem  Fall  von  Gl  egg  (31a)  und  Hay  (31a)  ergab  die  Anam- 
nese: Influenza;  Nachlassen  der  Sehschärfe  in  kurzer  Zeit.  Befund: 
Fundus  normal,  Keflex  normal ;  S  ^/i2 ,  ^/is*  Gesichtsfelder,  namenÜich 
rechts,  temporal  eingeschränkt.  Augenbewegungen  nach  rechts  nicht 
über  die  Mittellinie,  nach  links  weniger  gestört.  Antra  maxillaria  frei. 
Rhinoscopia  posterior  macht  eine  Erkrankung  des  Os  ethmoidale  wahr* 
scheinlich.  Nach  Entfernung  des  hinteren  Drittels  der  mittleren  Mu- 
schel und  Eröffnung  des  hinteren  Teiles  des  Ethmoidal-Labjrintbes 
gingen  in  wenigen  Wochen  alle  Erscheinungen  zurück.     Die  Hertl>- 
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setznng  der  Sehschärfe  und  die  Einschränkung  der  Gesichtsfelder  füh- 
ren die  V  e  r  f  f.  auf  ein  Uebergreifen  der  Entzündung  vom  Periost  des 
Ethmoidale  auf  das  Gbiasma  zurück;  unerklärt  bleibt  die  Behinde- 
rang  der  Augen bewegnng  nach  rechts.   (Öudden'sche  Kommissur?) 

M  c  G  a  w  (52)  berichtet  von  einem  Patienten  mit  Eiterung  der 
Siebbeinzellen  9  der  an  den  Zeichen  einer  Meningitis  starb.  Die 
Eiterung  war  auf  das  Orbitalzellgewebe  und  von  hier  auf  das  Gavurn 
cranii  übergegangen,  indem  sie  sich  immer  subperiostal  hielt. 

In  dem  Fall  von  M  u  n  g  e  r  (60)  trat  eine  Spontanperforation  des 
Siebbeinempyems  im  innem  Winkel  der  Orbita  ein,  wobei  sich  reich- 
lich Eiter  entleerte.     Heilung  unter  der  geeigneten  Behandlung. 

[Bossalino  (12)  liefert  durch  die  Beschreibung  einer  trau- 
inatisclien  Blotcyste  des  Sinus  frontalis  einen  Beitrag  zum  Stu- 
dium der  pathologischen  Anatomie  der  Orbitalwände.  Ein  Mann  er- 
litt eine  schwere  Verletzung  des  rechten  Auges  (Hornhautwunde  mit 
Irisvorfall,  Schwellung  und  Blutunterlaufung  der  Lider,  leichter  Ex- 
ophthalmos).  Nach  drei  Jahren  trat  eine  Vorwölbung  des  rechten 
Stirnhöckers  ein,  es  entwickelte  sich  ein  starker  Exophthalmus ;  der 
Äugapfel  war  nach  unten  und  aussen  verdrängt,  konnte  aber  leicht 
in  die  Orbita  hineingedrückt  werden.  Unter  dem  oberen  Orbitalrande 
fühlte  man  einen  rundlichen  Körper;  die  Operation  erwies,  dass  es 
sich  um  eine  wahre,  typische  Blutcyste  handelte,  welche  sich  zwischen 
zwei  Knochenlamellen  im  Sinus  frontalis  entwickelt  hatte.  Verf. 
schildert  das  Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Inhaltes 
und  der  Wände  der  Cyste. 

Di  Santo  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  eitriger  Mucocele 
beider  Sinus  frontales  und  schleimiger  Mucocele  ethmoidalis  der 
rechten  Seite.  Die  Erkrankung  der  Sinus  frontales  war  von  jener 
des  Sinus  ethmoidalis  unabhängig;  während  jene  lange  bestand,  trat 
diese  vor  kurzem  infolge  des  Verschlusses  der  Siebbeinzellen  durch 
eine  Neubildung  (Adenom)  auf. 

Bellinzona(b)  schildert  die  Krankengeschichte  und  den  ana- 
tomischen Befund  eines  Falles  von  Mucocele  ethmoidalis,  welche 
bei  einem  jungen  Manne  schon  seit  vielen  Jahren  bestand  und  ge- 
ringe Beschwerden  verursachte.  Es  ist  kein  Trauma  vorausgegangen. 
Die  Operation,  durch  die  vollständige  Heilung  des  Prozesses  erzielt 
wurde,  ist  von  der  Orbita  aus  gemacht  worden.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  Erhaltung  des  Epithels  und  schleimige  Degene- 
ration der  subepithelialen  Schicht  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

hl  dem   Fall  von  Marcille  (51)   und   Galezowski    (51) 
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handelte  es  sich  am  einen  25jahr.  jungen  Mann  mit  einer  eitrigen 
Affelction  des  linken  Sinns  maxillaris,  Caries  des  ersten  Molaren 
und  eitrigen  Ausfluss  aus  der  Nase.  Derselbe  bekam  beträchtliche  Ex- 
Ophthalmie  links  mit  Bewegungsstörung,  Schwellung  der  Lider,  Che- 
mose,  Neuritis  optici  ohne  Alteration  des  Gesichtsfeldes  und  der  Seh- 
schärfe. Bei  Inzision  in  der  Höhe  des  unteren  Orbitalrandes  und  der 
Backe  entleerte  sich  Eiter  aus  dem  Sinus  maxillaris.  Behandlang  mit 
Drainage  der  Orbita  und  des  Sinus ;  hierauf  trat  Yöllige  Heilung  eis. 
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et  Reyue  gön^rale  d'Opht.  p.  183. 

45*)  E  y  a  n  s ,  Indirect  injuries  of  the  optic  nerye.  Brit.  med.  Joum.  II.  p.  62. 

46)  Faitscliniques:  Gontusion  orbitaire,  ambliopie,  exophthalmie.  Cfiniqoe 
Opht.  p.  345.     (VölHg  unklarer  Fall). 

47)  F  e  i  1  k  e ,  Doppelte  Perforation  eines  Augapfels  (yordere  und  hintere  Wand) 
durch  Häkelnadel.  Günstige  Heilung  mit  yoUer  Sehschärfe.  Ardur  f. 
Augenheilk.  LH.  S.  157.     (Siehe  diesen  Ber.  1904). 

48*)  Fi  s  her,  Two  cases  of  remoyal  of  fragments  of  glass  from  the  interior 
of  the  eye.  Ophth.  Review  p.  120  and  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of 
the  United  Kingd.  Vol.  XXV.  S.  290. 

49)  Frachtmann,  Indirekte  Verletzung  des  Spincter  iridis,  Subluxatio  lentis 
und  Gataracta  corticalis  anterior   durch  Gontusio   bulbi  mit  einem  Fecht- 
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Säbel.     Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  10.     (Inhalt  im  Titel). 
50*)  Frachtmann,  Ein  Fall  von  angeblich  nach  einer  Ohrfeige  aufgetretener  Iritis 

und  dessen  gerichtsärztliche  Begutachtung.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  20. 
51*)  F  r  e  n  k  e  1 ,    Etüde   sur   les  myopies   traumatiques.     Annal.    d'Oculist.   T. 

CXXXIV.  p.  1. 
52*)  Fridenberg,  Fibrilläres  Oedem  der  Netzhaut  nach  Kontusion.    Arch.  f. 

Augenheilk.  LII.  S.  296. 
53*)  Fromaget,  Corps  ötranger  de  Toeil.  Extraction  par  l'^lectro-aimant.  (So- 

ci^tö   de   MM.   et   de   Chirurgie   de    Bbrdeaux).     Bevue   gön^rale   d*Opht. 

p.  474.     (Es  wird  auf  das  deutliche  Hervortreten   des  ganzen  Bulbus  bei 

Stromschluss  aufmerksam  gemacht). 
54*)  Fuchs,  üeber  kleine  Rupturen  an  der  Comeoskleralgrenze.     Wien.  klin. 

Wochenschr.  Nr.  38. 
55*)  Gesang,  üeber  Wanderungen  von  Fremdkörpern  im  Auge  und  Spontan- 

ausstossung  derselben.     Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  5. 
56*)  O  0 1 0  w  i  n ,  Röntgenaufnahmen  bei  Fremdkörpern  im  Augeninnem.  Sitzung 

der  ophth.  Ges.  in  Odessa  4.  Oktober. 

57)  Gradle,  Prolaps  of  choroid.  (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Society).  Ophth. 
Record.  p.  446.  (Ein  Prolaps  der  Choroidea  (2  Monate  post  trauma)  ging 
angeblich  auf  Adrenalin  in  3—4  Tagen  völlig  zurück  [?]). 

58)  Graef,  Eye  injuries  due  to  blows  from  the  corks  of  ginger-ale  bottles. 
Med.  Record.  Sept.  und  Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  574.  (2  Verletzungen 
durch  Flaschenpfiropfen,  traumatische  Mydriasis  und  Blutung  in  die  vordere 
Kammer,  rasche  Heilung). 

59*)  G  r  ü  n  f  e  1  d ,  Ein  Fall  von  geheiltem  Tetanus  traumaticus  nach  Pf&hlungs- 
verletzung  der  Orbita.     Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

60^)  G  uillery,  Trauma  als  Veranlassung  einer  konstitutionellen  Augen- 
erkrankung    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIII.  Bd.  I.  S.  630. 

61*)  H  a  a  s  s ,  Sind  mit  Tinte  verunreinigte  Verletzungen  des  Auges  besonders 
gefährlich?  Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  d.  Auges.  Nr.  18  und 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  220. 

62*)  Hartmann,  Fritz,  üeber  Kuhhornstossverletzungen  des  Auges  nach  dem 
Material  der  Klinik.     Inaug.-Diss.  Tübingen. 

63)  He  ekel,«  Electric  Ophthalmia.  (Americ.  Academy  of  Ophth.  and  Oto- 
Laryng).  Ophth.  Record.  p.  500.  (Grosses  zentrales  Skotom,  das  sich 
langsam  verkleinerte). 

64)  Heddaeus,  Die  prophylaktische  Schnderkur  bei  Augenverletzungen. 
Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygenie  des  Auges.     2.  Dez.  1904. 

65*)  H  e  r  t  e  1 ,  Einiges  über  den  Nachweis  von  intraokularen  Eisensplittem 
durch  ein  verbessertes  Sideroskop,  sowie  über  die  Einwirkung  von  andern 
MeUUen  auf  die  Magnetnadel,     v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  LX.  S.  127. 

66*)  Hirschberg,  Eisensplitter  in  der  Linse.  Erblindung  durch  Druck- 
steigerung.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  41. 

67)  — ,  Bin  grosser  Eisensplitter  mit  kleinem  Magneten  gefördert.  Ebd. 
8.  46.     (Inhalt  im  Titel). 

68*)  — ,  Die  Magnetoperation  bei  Kindern.     Ibid.  S.  265. 

69)  Holth,  Bidrag  til  Röntgenlokalisation  af  okuläre  Fremmedlegemer  (Rönt- 
genlokalisierung  von  okulären  Fremdkörpern).   Norsk  Magazin  for  Laege- 


712  Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiten. 

videnskahen.  Nr.  8.  p.  814.     (Norwegisch). 
70*)  H  0 1 1  h ,    Proc^dö   de   localisation   radiographique   des   corps  Strängen  de 

roeil  et  de  Porbite.     Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXIV.  p.  401. 
71)   — ,   Zur   Röntgenlokalisation    okularer  Fremdkörper.     Fortschritte  auf  i 

Gebiete  der  Röntgenstrahlen.     Bd.  8. 
72*)  Hornstein,  Verletzungen  des  Anges  dorch  Kupfer-  und  Messingsplitter. 

Inang.-Diss.     Tübingen. 

73)  J  e  s  s  0  p ,  Small  ruptnre  of  the  letina  in  the  yellow  spot  region.  (Ophth. 
Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  370.  (Nichts  Wesentliches;. 

74)  1 1  k  a ,  Ueber  Heilerfolge  bei  Fremdkörpern  in  infizierten  Augäpfeln.  Inang.- 
Diss.     Halle  a/S. 

75*)  Jung,  Eisensplitterverletzung.    (AUg.    ärztl.   Verein    zu   Köln).    Mfioch. 

med.  Wochenschr.  S.  1707.    (1  Fall  von  sympathischer  Entzündung,  1  von 

Siderosis). 
76*)  K  a  t  z ,  Aus  der  Kriegsaugenprazis.    Russk.  Wratsch.  Nr.  44.  p.  1384. 
77*)  Kaufmann,    Beitrag  zur  Kasuistik   der  Metallsplitterverletzungen  des 

Auges.     Ophth.  Klinik.     Nr.  1. 
78*)  Kazaurow,  Prozentuarische  Fixierung  der  Verminderung  der  Erwerbs- 

fähigkeit  nach  Verletzungen  der  Augen.     Westn.  Ophth.  p.  372. 

79)  Keeling,    Results  of  wound  of   the   sclerotic.     (Ophth.  Society  of  the 
United  Kingd.).     Ophth.  Review  p.  61.     (Nichts  Wesentliches). 

80)  Koller,  Posterior  cortical  cataract  of  traumatic  origin.   Annais  of  OpbtL 
January  und  Revue  gön^ale  d'Opht.  p.  420.     (Nichts  Wesentliches). 

81*)  Körte,  Ein  Beitrag  zur  ünfallentschädigung  von  Augenverletzungffl  im 

Baugewerbe.     Inaug.-Diss.     Freiburg  i.  Br. 
82*)  Koslowsky,    Zur   Kasuistik    der   Augenverletzungen.      Wratschebnftja 

Gaseta.  Nr,  7.  p.  183. 
83*)  Kunze,   üeber  die   im  Jahre  1904  in  der  Ünivers.-Augenklinik  zu  Jew 

beobachteten  Fälle  von  Augenverletzungen.     Inaug.-Diss.  Jena. 
84)    L  a  f  0  n ,   Traumatisme  de  Torbite  par  coup  de  parapluie.    Society  d'aiut. 

et   phys.    de   Bordeaux    31    juillet   und  Revue    g^nörale   d*Opht.   p.   187. 

(Nichts  Wesentliches). 
85*)  Lagrange,    De  la  rupture   de  la  scl^rotique  dans  les  traumatismes  de 

Toeil.     Bull.  m^d.  und  Revue  g6n6rale  d'Opht.  p.  371. 
86*)  Lange,  üeber  einen  Fall  von  Tetanus  nach  Orbitalstichverletzung.  Inan^  - 

Dissert.  Jena. 
87)    Lapersonne,   de,  Rotture  della  coroide.  Riv.  ital.  di  Ottalm.  Maggio* 

Giugno. 
88*)  L  a  q  u  e  u  r ,  Glasstückchen  als  Fremdkörper  in  der  Linse.    Arch.  f.  Augen- 

heilk.  LEI.  S.  97. 
89*)  L  a  u  b  e  r ,    Extraktion   von  Kupfersplitter  aus   dem   Glaskörper.    (Ophth. 

Gesellsch.  in  Wien).     Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIV.  S.  363. 
90)    Lawson,   Wound    of  the  orbital  margin,  Perforation  of  the  bone  bj  a 

splinter  of  wood  and  subsequent  gradual  Protrusion   of  the  splinter  from 

the  orbital  ridge  so  as  to  simnlate  on  orbital  exostose.     Transact.  of  the 

Opht.  Society  of  the  United  Kingd.  XXV.  p.  288.     (Inhalt  im  Titel). 
91*)  Le  dbetter,   Breech-pin   in    orbit  three  years.     Ophth.  Record.  p.  H'. 
92*)  L  e  i  t  n  e  r ,  Ein  nach  doppelter  Durchbohrung  des  Augapfels  in  die  Schädel- 
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höhle  gelangter  Fremdkörper  (angarisch).     Gyermekgyögyäszat.  Nr.  4. 

93)  Lupine,  Coup  de  fönet  snr  Toeil,  panophtalmie,  tätanos  c^phaliqne  avec 
ophtalmopl^e ,  mort.  (Soc.  möd.  des  höp.  de  Lyon).  Revne  gön^ale 
d'Opht.  p.  472.     (Inhalt  im  Titel). 

94*)  Liebrecht,  Klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Befand  in  13 
Fällen  von  Schassverletzang  des  Sehnerven.  Verhandl.  der  Gesellsch.  deut- 
scher Naturf.  und  Aerzte  zu  Breslau.  (Abt.  f.   Augenheilk.)  n.  2.  S.  322. 

95*)  Loh  mann,  üeber  Commotio  retinae  and  die  Mechanik  der  indirekten 
Verletzungen  nach  Kontusion  des  Augapfels  (Commotio  retinae,  Aderhaut 
und  Skleralruptur).     y.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LXIL  S.  227. 

96)  Martin,  Corps  ötranger  de  Toeil.  Signes  d'infection  gön^rale.  (Soci^t^ 
de  m^.  et  de  chir.  de  Bordeaux).  Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  474.  (un- 
klarer Fall,  gastrische  Erscheinungen  nach  einer  Angenverletzung  mit 
lokaler  Entzündung  von  Hornhaut  und  Iris). 

97)  Marzorati,  Plaie  de  la  corn^e  par  p6n6tration  de  corps  ätranger. 
Extraction  au  moyen  de  T^lectro-aimant.  Clinique  des  höpit.  de  Bruxelles. 
6  mai.  und  Bevue  gtoörale  d'Opht.  p.  496.     (Nichts  Wesentliches). 

98)  M  e  1 1  z  e  r ,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  traumatischen  Enophthalmos.  Inaug.- 
Diss.  Leipzig.     (Siehe  Nr.  14). 

99)  Menacho,  Cuerpos  extranos  intraoculares.  Arch.  de  Oftalm.  hisp.- 
americ.     Juni,  Juli  und  August  und  Revue  gönörale  d'Opht.  p.  472. 

100*)  — ,  Los  accidents  del  trabajo  en  el  apparato  Visual :  su  evaluacion.  Ibid. 
Augast.  (Die  Arbeit  bezieht  sich  im  Wesentlichen  auf  die  berufliche  Be- 
deutung der  Ünfallverletzungen  und  enthält  nach  der  Revue  gönörale  d*Opht. 
nur  bekanntes). 

101*)  Merz-Weigandt,  1)  Eine  Verletzung  der  Hornhaut  durch  Schwefel- 
dioxyd.   Beiträge  z.  Augenheilk.  Festschrift  Julius  Hirschberg.  S.  181. 

102*)  — ,  2)  Zwei  Schussverletzungen.  Ebd. 

103*)  V.  Michel,  Tetanus  nach  Augenverletzung.  (Berlin.  Ophth.  Gesellsch. 
Sitzung  vom  19.  Oktober).  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Nov.  und 
Vereinsbeilage  der  deutschen  med.  Wochenschr.  S.  1909. 

104)  M  i  1 1  s ,  Y  förmiger  Riss  in  der  Maculagegend.  Arch.  f.  Augenheilk.  LII. 
S.  347.     (Inhalt  im  Titel). 

105*)  Mohr,  Die  Augenverletzungen  im  Kindesalter  (ungarisch).  Gyögyäszat. 
p.  640. 

106)  Morax,  Corps  ^tranger  m^tallique  du  cristallin.  Extraction  avec 
rdectro-aimant.  Gu6rison  sans  cataracte.  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXIII. 
p.  122.     (Beobachtungsdauer  ^/a  Jahre). 

107*)  Ohm,  üeber  Aderhautrupturen.     Inaug.-Diss.  Giessen. 

108*)  Ollendorff,  Einige  Beobachtungen  bei  Eisensplitterverletzungen. 
Ophth.  Klinik.  S.  8. 

109)  0  n  c  k  e  n ,  Zur  Spätdiagnose  traumatischer  Netzhautablösung.  Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  XIV.  S.  165.  (Stoss  mit  einem  Harkenstiel  gegen  ein  hoch- 
gradig kurzsichtiges  Auge,  4  Wochen  später  Netzhautablösung). 

HO*)  Paal,  Ein  Fall  von  vollständiger  Losreissung  der  Retina  von  dem  Seh- 
nerven nach  Bulbusverletzung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIU.  Bd.  I. 
S.  185. 

111)    Peiper,     Beitrag   zur   Kasuistik   und   Statistik   der   Angenschussver- 
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letznngen.     Inaug.-Diss.     Berlin.     (Zum  Referat  nicht  geeignet). 

112)  Feters,  Ueher  Glaukom  und  Eontosionen  des  Auges.  Yerhandl.  d.  Ge- 
sellsch.  deutscher  Naturf.  und  Aerzte.  76  Vera,  zu  Breslau.  (Abt  f.  An- 
genheilk.).  II.  2.  S.  321.  (Der  veränderte  Eiweissgehalt  des  Eammer- 
raums  durch  Gefässlähmung  und  kolloidale  oder  gelatinöse  Beschaffenlieit 
des  Humor  aqueus  sei  die  Ursache  der  Drucksteigerung.  Punktion  bezw. 
Eserin  ausreichend). 

113*)  Perlia,  Vermag  ein  Trauma  eine  auf  konstitutioneUer  Basis  berohende 
Augenentzündung  auszulösen?  Wien.  med.  Blätter.  Nr.  9  und  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augeuheilk.   XLIH.  Bd.  I.  S.  396. 

114)  Philipps,  Double  dislocation  of  lens  and  rupture  choroid.  (Chicago 
Ophth.  and  Otolog.  Society).     Ophth.  Record.  p.  447.     (Inhalt  im  Titii. 

115)  Pick,  Die  erste  Hilfe  bei  Augenverletzungen.  Therapeut.  Monatsheft«. 
S.  236.  und  Ophth.  Klinik.  S.  220.  (Darstellung  bekannter  Massnahmen 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes'. 

116)  Pietrulla,  üeber  Erkrankungen  des  Auges  infolge  Ueberblendom:. 
Inaug.-Diss.     Berlin. 

117'*')  P  0  i  r  i  e  r ,  Corps  6trangers  de  Torbite  et  du  cräne  n*ayant  occasiomi^  q[se 
des  troubles  insignifiants.  (Sociötö  de  Chirurgie,  s6ance  du  21  juin.)  Becaet 
d*Opht.  p.  552. 

118**)  Po  Hak,  Beitrag  zu  den  Verletzungen  des  Sehorgans  durch  Schläfec- 
Schüsse.     Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  36 — 39. 

119)  Posey,  Campbell,  Gunshot  wound  of  orbit;  post-traumatic  delihmn: 
removal  of  bullet  with  consenration  of  globe.  OphtL  Record.  p.  112. 
(Inhalt  im  Titel). 

120*)  Purtscher,  Zur  Vorhersage  der  Augenverletzungen  durch  stumpfe (I^ 
walt  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Kuhhomstosses.  Beitrage  z 
Augeuheilk.     Festschr.  Julius  Hirschberg.     S.  227. 

121*)  R  e  i  c  h  m  a  n  n ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  direkten  SehnenrenverletzoiifeB 
Inaug.-Diss.     Jena. 

122*)  Roche,  Note  sur  deuz  paralysies  oculaires  traumatiques.  Recneil  d'Opht 
p.  73. 

123*)  Rogman,  Sur  la  curabilit6  de  la  siddrose  de  Toeil.  Annal.  d'Ocaüst 
T.  CXXXm.  p.  31. 

124*)  Rollet  et  Grandcläment,  Deux  cas  de  luxation  tranmatiqae 
du  cristallin.  Sociöt^  d.  scienc.  m^.  de  Lyon.  13.  Döc.  1905  und  Revn« 
g6n6rale  d'Opht.  1906.  p.  178.     (Nichte  Wesentliches). 

125*)  Rollet  et  Moreau,  Enophthalmie  traumatique.  (Sociöt^  d.  scienc. 
mäd.  de  Lyon).  Revue  g^n^rale  d*Opht.  p.  474.  (Zuerst  Exophthaboos 
durch  starke  Blutung,  deshalb  wird  für  den  Enophthalmos  narbige  Schrum- 
pfung als  Ursache  angenommen). 

126)  R  0 u  le  t,  Avulsion  compl^te  du  globe  oculaire.  (Sod^tö  m6d.  Kench&teL 
ReTue  g6n^rale  d'Gpht.  p.  176.  (Es  bestand  eine  auf  Mitrerletzung  des 
zweiten  Sehnerven  bezogene  Amblyopie  des  anderen  Auges). 

127*)  Sachsalber,  Schussverletzung  beider  Sehnerven  mit  langdanernder 
Amaurose  und  schliesslich  geringem  peripheren  Sehen.  Zeitschr.  f.  Anges- 
heilk.  Ergänzungsheft  S.  127. 

128)    Scalinci,    Eliminazione.   spontanea    doppo    trenta   anni  di  un  coipo 
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estraneo  deirocchio.  II  Progresso  Ottalm.  p.  106. 
129'*)  Schimanowsky,    Extraktion    eines    Eisenstückes    ans    dem    Ange. 
(Sitzung   d.    ophth.  Gesellsch.    in   Kiew.   20.    V.    1904).     Westn.    Ophth. 
XXTT.  p.  320. 

130)  Schirmer,  Behandlung  von  inficierten  perforierenden  Augeneiterungen. 
(Med.  Verein  Greifswald).  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  1172.  (1.  Glas- 
körperabscess  nach  Stich  mit  Mistgabel,  in  7  Wochen  durch  Hg.  geheilt. 
2.  IridocykUtis  fibrinosa  durch  Holzsplitter  in  der  Heilung  begriffen). 

131)  Schleich,  lieber  Extraktion  von  Kupfersplittem  aus  dem  Auge.  Ophth. 
Klinik.  S.  7.  (Bezieht  sich  auf  die  in  der  Dissert.  von  Hornstein  mit- 
geteilten Fälle). 

133)  — ,  üeber  Abschätzung  der  Erwerbsfähigkeit  bei  ünfallverletzungen. 
(Württ.  Ophth.  Gesellsch.).  Ebd.  Nr.  1.  (Empfiehlt  eine  Einigung  über  die 
Grundsätze  der  Rentenfestsetzung). 

133)  Scholz,  üeber  Verletzungen  beider  Augen  bei  Schläfenschüssen.  Inaug.- 
Diss.  Greifswald.  (Literatur,  2  eigene  Fälle,  dayon  einmal  doppelseitige 
Erblindung,  einmal  massiger  Visus  an  einem  Auge.   [Finger  in  4  m]). 

134*)  Schwarzbach,  E.,  Ein  Fall  von  Nekrose  der  Lider  und  des  Orbital- 
inhaltes nach  Trauma.     Inaug.-Diss.     Jena. 

135*)  Schweinitz,  de  and  B a e r ,  Metallic  foreign  bodies  within  the  eye  and 
their  removal,  being  a  clinical  account  of  twenty-six  Operations  of  this 
character.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  97  und  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.  S.  342. 

136)  — ,  Traumatic  aniridie.  (Section  on  Ophth.  College  of  Physic.  of  Phi- 
ladelphia).    Ophth.  Record.  p.  195.     (Endausgang  S  =  ^fi)- 

137)  Sharp,  Gase  of  probable  rupture  of  the  optic  nerve.  Arch.  of  Ophth. 
March. 

138*)  S  h  u  m  w  a  y ,  Perforating  injury  of  the  eye.  (Section  on  Ophth.  College 
of  Physic.  of  Philadelphia).  Ophth.  Record.  p.  242.  (Hornhaut  und  Iris 
verletzt,  Linse  klar,  woraus  geschlossen  wird,  dass  sich  eine  früher  vor- 
handene Linsentrübung  zurückgebildet  hat). 

139*)  Sil  ex,  Zur  Behandlung  inficierter  Bulbuswunden.  Aerztl.  Sachver- 
ständigen-Zeitung Nr.   1.     (Bekanntes). 

140*)  S  o  m  0  g  y  i ,  Einige  interessante  Fälle  von  Augenverletzungen  (ungarisch). 
Szemäszet.  p.  384. 

141*)  Stephenson,  Traumatic  keratitis  in  the  new-bom.  The  Ophthal- 
moscope  und  Revue  g^n^rale  d*Opht.  p.  353. 

142*) — ,  Foreign  bodies  in  the  eyes  of  children.  Brit.  Journ.  of  Children's  diseases. 
Nov.  und  Revue  g6n6rale  d'Opht.  p.  575.  (Einmal  Holzstückchen  in  der 
Cornea). 

143*)  — ,  On  some  of  the  diseases  and  injuries  of  the  eye  peculiar  to  children. 
British  Journ.  of  Children*s  diseases.     July. 

144*)  Sulz  er,  Evalution  du  dommage  ^conomique  caus^  par  les  lesions  ocu- 
laires.     Congr^s  Internat.  d*Opht.  A.  p.  3. 

145)  Sweet,  Ocular  injuries  from  glass  and  stone.  (Section  on  Ophth. 
College  of  Physic.  of  Philadelphia).     Ophth.  Record.  p.  532. 

146)  Teich,  Die  erste  Hilfe  bei  Verletzungen  der  Augen.  Mediz.  Klinik. 
Nr.  26. 
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147)  Teich,  Kriegsokalisten.     Wien.  med.  Fresse.    Nr.  19. 

148)  — ,  Traumatische  Iridodialyse.   Inaug.-Diss.   Würzburg. 

149)  — ,  Traumatische  Iridodialjsis.  (Subluxation  der  Linse.  Fuchs'scke 
Abhebung  des  Giliarkörpers  und  der  Aderhaut,  Blutpigment  unter  der 
Linsenkapsel).  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  seltener  Ball)ns- 
verletzungen.  Arch.  f.  Augenheilk.  LII.  S.  261.  (Siehe  Abschnitt:  ,Path. 
Anatomie^). 

löO)    Terson,    Les  brulures   de   Toeil   par   Tammoniaque.     Arch.  mM.  dt 

Toulouse,  p.  110. 
151*)  Thomson  S.  and  Buch  an  an,  Obstetric  injuries  of  the  comea.   Tbe 

Ophthalmoscope.    June  und  Revue  g^nörale  d*Opht.  p.  457. 
152*)  Trousseau,    Evaluation   de  la  perte    d'un  oeil  dans  les  accidenta  du 

travail.  Journ.  de  m6d.  et  de  Chirurg.  25  mars.  und  Revue  g^n^rale  d'Opbt 

p.  176. 
153**)  V  a  1  u  d  e ,    Simulation   des  blessures  de  Toeil  k  la  suite   d'acddents  du 

travail.     (Soci^tö  de  m6d.  legale).     Olinique  Opht.  p.  351. 
154)    YanDuyse,  Ferita  retrobulbäre  del  nervo  ottico  da  pallino  di  piomto 

penetrato  di  faccia  nelP  orbita.     Rivist.  ital.  di  Ottalm.     Marzo-Apnle. 
155**)  Veasey,  Nitric   acid   brun   of   eyebail.     (Section  on  Opht.,  College  of 

Physic.  of  Philadelphia).     Ophth.  Record.  p.  238. 
156*)  Verhaeghe,   Cataracte  par  coup   de  foudre.  Gaz.   des    h6p.    8  vAi. 

und  Revue  g6n6rale  d'Opht.  1906.  p.  178. 
157*)  Vinsonhaler,  Injury  resulting  in  cutting  of  the  extemal  rectns  mnscle 

and  probably  laceration  of  the  optic  nerve.    Annais   of  Ophth.    Apnl  and 

Revue  gön^ale  d'Opht.  p.  574.  (Die  beiden  Enden  des  zerrissenen  Rectos 

wurden  durch  Naht  vereinigt,  die  Beweglichkeit  z.  T.  hergestellt). 
158*)  Völckers,  Vorstellung  von  Verletzungen.     Münch.   med.  Wochcnscbr. 

S.  1418.   (1.  Kontusionskatarakt.  2.  Zündhtttchenverletzung.  Keine  Einzel- 
heiten mitgeteilt), 
159*)  Wagenmann,  Vorstellung  eines  Patienten  mit  Siderosis  bolbi.    MüocL 

med.  Wochenschr.  S.  94. 
160*)  Walker,  Gunshot  injury  of  the  eyebail.    Ophth.  Review,  p.  90.    (Nichts 

Wesentliches). 

161)  Wickert,  Fremdkörper  in  der  Linse.  (Ungarisch).  Szömesseti  lapok.  Nr.  2 

162)  W  i  l  m  B  e  n ,  Die  Augen  Verletzungen  in  der  Marburger  üniverBitat6-Aiig«o- 
klinik  in    den   Jahren    1899 — 1903.  Inaug.-Diss.  Marburg.  (Statistisches. 

163*)  Wisselink,  Ein  Fall  von  traumatischer  Erkrankung  der  Macula  InU-a. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLIH.  Bd.  II.  S.  385  und  Nederl.  Tijdschr. 

V.  Geneesk.  IL  p.  678. 
164*)  Wolff,   Bruno,   Ueber  Augenverletzungen  der  Kinder  bei   der  Gebort. 

Beiträge  z.  Augenheilk.     Festschr.  Julius  Hirschberg. 
165*)  Würdemann,  Medico-legal  relations  of  ocular  injuries,  pensioss  »od 

Insurance  rates  and  a  scientific  plan  for  estimation  of  the  loss  of  earniof 

ability.  The  Ophthalmoscope.  January  und  Revue  gön^rale  d'Opht.  p.  51^^- 
166*)  Zazkin,  Zur  Kasuistik  der  Netzhautablösung.  Westn.  Ophth.  p.  ^7> 
167*)  Z  i  r  m ,  Ein  Fall  von  bleibenden  ausgedehnten  Veränderungen  der  bddai 

Maculae  durch  direktes  Sonnenlicht,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LX.  S.  401. 
168*)  Zur  Verth,  Selbstverletzung  durch  Schuss  mittels  Zielmunition  (6  mm) 
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in  die  rechte  Schläfe.  (Medizin.  Gesellsch.  in  Kiel).  Münch.  med.  Wochen- 
sehr.  S.  1225.  (Anfangs  Angenmoskellähmong,  nach  2^2  Wochen  beschwerde- 
frei, Kugel  in  der  rechten  vorderen  Schädelgruhe  bei  Röntgenaufnahme). 

In  seiner  Arbeit  über  Terletzungen  des  Auges  durch  Tinte 
referiert  Bergmeister  (12)  zunächst  die  bakteriologischen  Unter- 
suchungen aus  F 1  ü  g  g  e's  Laboratorium,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
die  Tinte  keine  pathogenen  Mikroorganismen  enthält.  Aus  der  Fuchs'- 
schen  Klinik  v^erden  2  Fälle  von  Verletzung  durch  Tinte  mitgeteilt, 
in  welchen  Homhautinfiltrate  und  Iritis  mit  Hypopyon  entstanden; 
beide  kamen  zur  Heilimg,  der  Verlauf  war  aber  gegenüber  der  son- 
stigen Gutartigkeit  dieser  Fälle  auffallend  schwer.  Experimente  er- 
gaben, dass  die  Tinte  zu  Nekrose  von  Homhautlamellen  führen  kann. 
Prüfung  der  einzelnen  Bestandteile  der  Tinte  ergab,  dass  die  darin 
enthaltenen  Eisensalze  schädlich  wirken;  ob  dies  im  einzelnen  Falle 
geschieht,  kann  von  der  Art  der  Verletzung  abhängen.  Lappenwunden 
dürften  besonders  geeignet  sein,  nekrotisch  zu  werden.  Ein  Fall  von 
Homhautverletzung  durch  Indigotin  heilte  glatt;  2  Fälle  von  Ver- 
letzung durch  Tintenstift  ebenfalls.  Einmal  war  die  Spitze  des  Stiftes 
ins  obere  Lid  eingedrungen,  Heilung  ohne  Eiterung.  Methylviolett 
in  der  Verdünnung,  wie  es  in  der  Tinte  enthalten  ist,  ist  unschädlich; 
in  Pulverform  ins  Auge  gebracht  kann  es  aber  heftige  Entzündung 
hervorrufen. 

Haass  (61)  hat  2  Fälle  von  perforierender  Verletzung  durch 
eine  mit  Tinte  verunreinigte  Stahlfeder  gesehen,  die  beide  völlig  glatt 
ausheilten.  Einmal  war  die  Hornhaut,  einmal  die  Sclera  getroffen. 
Es  steht  mit  sonstigen  Erfahrungen  im  Einklang,  dass  Tinte  keine 
besonders  infektionsgefährliche  Flüssigkeit  ist,  im  Gegenteil  sollen 
nach  den  allerdings  wenig  ausgiebigen  bakteriologischen  Untersuch- 
ungen Typhusbazillen  und  Eitererreger  in  kurzer  Zeit  darin  zugrunde 
gehen. 

S  o  m  o  g  y  i  (140)  berichtet  1.  über  einen  Fall  von  Verletzung  bei- 
der Augen  durch  flässiges  Blei.  Li  dem  rechten  Auge  wurden  kleine 
Stücke  von  Blei  teils  an  der  Augapfelbindehaut,  teils  in  der  unteren 
Cebergangsfalte  vorgefunden.  Kleine  Brandwunden,  glatte  Heilung. 
Im  linken  Auge  war  der  ganze  Bulbus  durch  eine  23  mm  lange  und 
16  mm  breite  Bleischale  bedeckt,  die  wie  ein  künstliches  Auge  auf- 
sass.  Nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  konnte  das  Zustandekommen 
eines  totalen  Symblepharon  nicht  verhindert  werden.  2.  Im  zweiten  Falle 
^rde  aus  der  zugrunde  gegangenen  Hornhaut  ein  9  +  2^2  mm 
grosses  Stückchen  Stein^  welches  vor  5  Monaten  beim  Steinklopfen 
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dahin  gelangte,  entfernt.  Heilung  mit  einer  leichten  Phthisis  bulbi. 
3.  In  das  linke  Auge  eines  Wagenlackierers  spritzte  6  Tage  vor  seiner 
Aufnahme  eine  Mischung  von  fetter  Sodalosang  und  Kalk.  Es  ent- 
wickelte sich  eine  eitrige  Ophthalmie,  die  einer  Ophthalmoblennorrhoe 
glich  und  durch  Lapisbehandlung  zur  Heilung  gebracht  wurde.  (Bak- 
teriologisch wurde  der  Fall  nicht  untersucht.     R  e  f.). 

In  V  e  a  s  e  y's  (155)  Fall  von  ausgedehnter  Verbrennung  der  Con- 
junctiva  durch  raachende  Salpetersäure  wurde  durch  spätere  Ueber- 
pflanzung  von  Lippenschleimhaut  ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt. 

Merz-Weigand  (101)  sah  einen  Patienten,  dem  ein  paar 
Tropfen  Schwefeldioxyd  ins  Auge  gespritzt  waren.  Die  ConjuDCtiva 
war  chemotisch,  die  Hornhaut  rauchgrau  und  ziemlich  trocken  mit 
2  intensiver  getrübten  umschriebenen  Stellen.  Bis  auf  die  letzteren 
hellte  sie  sich  wieder  auf.  Verf.  betrachtet  auch  auf  Grund  ange- 
stellter Versuche  am  Kaninchenauge  die  Wirkung  des  Schwefeldioxyd« 
als  Erfrierung,  die  dichten  Trübungen  entsprachen  wahrscheinlich  den 
Stellen,  auf  welche  die  Tropfen  der  Flüssigkeit  aufspritzten. 

Eine  einseitige  Katarakt,  entstanden  durch  elektrische  Ent- 
ladung, beobachteten  Desbrieres  (38)  und  B a r g y  (38).  Ein 
Arbeiter  wurde  beim  Reinigen  eines  Transformators  durch  einen 
Wechselstrom  von  20000  Volt  Spannung  auf  der  rechten  Körpeiseite 
getroffen.  Ausser  schweren  Hautverbrennungen  am  rechten  Arm  und 
der  rechten  Gesichtshälfte  bestand  hochgradiges  Oedem  der  rechten 
Lider,  nach  dessen  Rückgang  über  Sehstörung  geklagt  vrarde.  Fleckig? 
und  strichformige  Linsentrübungen  in  der  vorderen  Corticalis,  vor- 
wiegend der  Aequatorialzone.  S  =  */io.  In  den  ersten  Tagen  hatte 
Patient  auf  diesem  Auge  gar  nichts  gesehen;  die  Katarakt  schien 
stationär  zu  sein.  Folgen  einige  Erörterungen  über  die  verschiedenen 
Theorien  der  Entstehung  von  Katarakt  durch  elektrische  Entladungen. 

In  dem  Fall  von  Verhaeghe  (156)  sah  ein  34jähriger  Mann 
in  der  Entfernung  von  etwa  50  Meter  einen  Blitz  einschlagen,  er 
wurde  zurückgeschleudert;  7  Monate  später  Abnahme  der  Sehkraft, 
Katarakt  auf  beiden  Augen,  die  später  mit  gutem  Erfolg  operiert 
wurde.  Der  Zusammenhang  mit  dem  Unfall  erscheint  dem  Autor 
möglich,  aber  nicht  zu  beweisen. 

Der  Patient  Zirm's  (167),   ein  schwachsinniger  Knabe,  hatte 
auf  Anstiften  seiner  Spielkameraden  mit  beiden  Augen  mehrere  Mi- 
nuten in  die  Sonne  gesehen.    Tags  darauf  bemerkte  er  Sehstomn?. 
Die  Untersuchung  fand  erst  V«  Jahr  nachher  statt   Bds.  findet  sich  ^ 
in  der  Maeiilagegend  ein  quer  ovaler  intensiv  pigmentierter  Herd. 
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Sehvermögen  Finger  in  4  bezw.  5  M.     2  farbige  Abbildungen. 

Unter  den  Verletzungen,  von  denen  D  i  s  1 1  e  r  (42)  berichtet, 
seien  folgende  herausgehoben:  1)  Fall  auf  eine  Türklinke,  rasche 
Heilang  der  Bulbuswunde,  dagegen  immer  zunehmender  Exophtbal- 
m08  mit  Homhautverschv^ärung.  Bei  der  Enukleation  zeigte  es  sich, 
dass  sich  massenhafte  Blutcoagula  hinter  dem  Bulbus  befanden;  es 
handelte  sich  um  einen  Blnter.  2)  Stiel  einer  gegen  das  Auge  ge- 
worfenen Birne  aus  dem  Inneren  herausgezogen;  Heilung  nach  schwerer 
Iridocyclitis.  3)  Direkte  Zerreissang  des  N.  opticus  a)  durch  Stich 
mit  einem  starken  Strohhalm,  b)  einem  Regenschirm,  cd)  Heugabeln, 
e)  Kindersäbel. 

Mohr  (105)  berichtet  über  525  Fälle  von  Angenverletzungen, 
die  in  dem  Budapester  Brody  Adel  Einderspitale  während  8  Jahren 
zur  Beobachtung  kamen.  In  dieser  Zeit  wurden  im  ganzen  14630 
augenkranke  Kinder  ambulatorisch,  948  im  Spital  behandelt,  der 
Prozentsatz  der  Augen  Verletzungen  betrug  in  der  Ambulanz  2,94, 
im  Spital  0,99%.  unter  den  525  Augenverletzungen  wurden  75  pene- 
trierende Bulbuswunden,  52  Katarakte  durch  Kontusion,  7  Fremd- 
körper in  dem  Augapfel  und  2  Fälle  von  Iritis  sympathica  beobachtet. 

In  der  Jenenser  Augenklinik  wurden  nach  Kunze  (83)  im 
Jahre  1904  160  Fälle  von  Verletzune;  klinisch  behandelt  =  22,4% 
aller  Aufnahmen:  von  den  Verletzten  waren  19,4%  Kinder.  Die  im 
wesentlichen  statistischen  Angaben  eignen  sich  nicht  zum  Referat. 

In  seinem  Artikel  über  die  Erkrankungen  des  Auges  im  Kindes- 
alter bringt  Stephenson  (143)  zum  Schlüsse  eine  kurze  Bespre- 
chung der  bekannten  Gebnrtstraumen. 

In  ihrer  Arbeit  über  den  traumatischen  £nophthalmo8  tei- 
len Birch-Hirschfeld  (14)  und  M  e  1 1  z  e  r  (14)  4  eigene  Fälle 
mit:  1)  Sturz  auf  den  Kopf,  Zeichen  von  Basisfraktur.  Nach  drei 
Wochen  blaurote,  rasch  wachsende  Geschwulst  an  der  Innenseite  des 
Auges,  Exophthalmos  pulsans.  (Aneurysma  arteriovenosum  im  Be- 
reich des  Sinus  cavernosus.)  Unterbindung  der  Carotis  und  Galvano- 
kaustik der  Venektasien,  3  Wochen  später  Enophthalmos.  Exstir- 
pation  der  Venektasien.  Zunahme  des  Enophthalmos  und  hochgra- 
dige Beweglichkeitsbeschränkung  des  Bulbus.  Atrophie  der  Papille. 
Der  Enophthalmos  wird  hier  hauptsächlich  auf  Narbenschrumpfung 
"1  der  Tiefe  der  Orbita  zurückgeführt,  es  sollen  aber  andere  ursäch- 
liche Momente  (Hämorrhagien,  Zerstörung  und  Atrophie  des  Fett- 
gewebes, Orbitalwandfraktur  mit  Austritt  von  Orbitalgewebe)  nicht 
^^geschlossen  sein.   2)  Verletzung  durch  einen  aus  6  m  Entfernung 
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geworfenen  Besen.  8  Tage  später  Enophthalmos,  Amaurose,  Netz- 
hautblutungen,  Iridoplegie,  Narbe  am  oberen  Orbitalrand,  Beweglich- 
keitsbeschränkung  des  Bulbus.  Zur  Erklärung  wird  eine  Fraktur  der  Or- 
bitalwand angenommen,  ausserdem  kann  narbige  Schrumpfung  zerstör- 
ten Orbitalgewebes  mitgewirkt  haben.  3)  Hufschlag  gegen  die  Schläfen- 
gegend, ausgedehnte  Fraktur  des  unteren  Orbitalrandes,  Blutungen 
in  die  vordere  Kammer  und  den  Glaskörper.  Enophthalmos  2  Wochen 
nach  dem  Trauma  deutlich.  Erklärung:  Orbitalwandbruch  mit  Ein- 
knickung  nach  der  Highmorshöhle  zu.  4)  Hufschlag  gegen  die  recht« 
innere  Augenwinkelpartie.  Nach  Abschwellung  Enophthalmos.  Mit 
Röntgenstrahlen  Fraktur  der  unteren  Orbitalwand  nachgewiesen.  Di« 
Literatur  enthält  im  ganzen  70  Fälle,  auf  Grund  derselben  werden 
die  verschiedenen  Theorien  geprüft  und  keine  als  ausreichend  zur 
Erklärung  aller  Fälle  bezeichnet;  vermutlich  können  verschiedene 
Ursachen  zum  Enophthalmos  traumaticus  führen. 

Buchanan  (21)  beschreibt  2  Fälle,  in  welchen  Hornhanttrfi- 
bnngen  infolge  Gebnrtsverletznng  der  Augen  zurückgeblieben  waren. 
1)  12jähriges  Mädchen:  mangelhafte  Sehschärfe,  starker  Hornhaut- 
astigmatismus,  mit  Lupenspiegel  und  fokaler  Beleuchtung  mehrere 
der  Hauptsache  nach  vertikal  verlaufende  Trübungsstreifen  in  den 
tiefsten  Homhautschichten,  die  als  Reste  von  Rupturen  der  Hinter- 
fläche infolge  schwerer  Geburt  (enges  Becken,  Zange,  Blutungen  in 
die  Lider)  gedeutet  werden.  2)  6jähriger  Knabe:  rechts  Strabismus 
convergens.  Myopischer  Astigmatismus  von  10  Dioptrien  (invers)  nur 
rechts,  links  S  =  ^/e.  Im  nasalen  Drittel  der  Hornhaut  feine  vertikale  in 
den  tiefsten  Schichten  gelegene  gekrümmte  ungleich  lange  Trübungs- 
streifen. Nach  Angabe  der  Mutter  hatte  eine  schwere  Zangenent- 
bindung stattgefunden  mit  Verletzung  der  rechten  Stirnseite  und  des 
rechten  Auges,  die  Lider  waren  wochenlang  blauschwarz  gewesen. 
Ein  dritter  Fall  wird  kurz  erwähnt.  B.  betont,  dass  man  bei  einsei- 
tigem hochgradigem  Astigmatismus  nach  den  Spuren  von  CteburtsTer- 
letzungen  suchen  solle. 

Zwei  Verletzungen  der  Hornhaut  bei  der  Gebart  werden  von 
Stephenson  (141)  erzählt.  1)  Enormes  Kind,  Zangengeburt,  Kon- 
tusionen an  der  linken  Stirnseite  und  den  Lidern.  Am  folgenden  Ta^ 
linke  Cornea  intensiv  diffus  getrübt,  später  erschien  noch  eine  kleine 
vertikale  Trübung  im  temporalen  Teil  der  Hornhaut.  3  Monate 
später  unverändert.  2)  Bei  einem  12jährigen  Mädchen  fanden  sieb 
auf  der  einen  Seite  2  graue,  gekrümmt  verlaufende  Homhauttrübongeo 
von  ca.  5  mm  Länge.     Die  Geburt  des  Kindes  war  sehr  schwer  ge- 
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wesen,  mit  der  Zange  beendigt  worden,  an  der  Stime  waren  Wunden 
Torhanden  gewesen. 

Thomson  (151)  und  Buchanan  (151)  haben  9  weitere  Fälle 
von  Hornhanttrübnng  durch  Oebnrtsverletznng  beobachtet;  es 
gibt  2  Formen:  Diffuse  Trübungen  von  flüchtigem  Charakter  und 
lineare  oder  gekrümmt  verlaufende  Streifen,  welche  nicht  verschwinden. 
Die  erste  Form  beruht  auf  einem  Oedem,  die  zweite  auf  Zerreissungen 
der  Descemeti ;  letztere  führen  zu  Astigmatismus.  Nicht  immer  ist  die 
Zangenentbindung  die  Ursache,  einmal  wurden  nach  einer  sehr  schweren 
aber  spontanen  Entbindung  Hautabschürfungen  am  Kopf  und  doppel- 
seitige Hornhauttrübung  gefunden,  das  Kind  war  tot.  Die  Unter- 
suchung der  Augen  ergab  eine  » einfache  Hornhautentzündung '^f  die 
Descemeti  war  intakt. 

W  o  1  f  f  (164)  berichtet  zunächst  über  4  selbst  beobachtete  Fälle 
von  Geburtsverletzang  der  Angen  bei  engem  Becken  der  Mutter: 
1)  Hohe  Zange,  Exophthalmos,  Kind  stirbt  am  selben  Tage,  nachdem 
Blutungen  aus  Nase  und  Mund  aufgetreten.  2)  Sehr  schwierige  Zangen- 
extraktion. Kind  tot.  Beide  Orbitaldächer  frakturiert.  3)  Zangen- 
geburt: lebendes  Kind.  Zangenmarke  an  Stirn  und  Auge,  4)  Hohe 
Zange,  lebendes  Kind.  Links  Facialislähmung,  Hautquetschung  in  der 
Ohrgegend,  linker  Bulbus  zerquetscht;  ausserdem  eine  Reihe  nervöser 
Symptome.  Es  folgt  eine  tabellarische  Uebersicht:  L  Oeburten,  die 
mit  nachfolgendem  Kopf  verliefen,  IL  solche  mit  vorausgehendem 
Kopf  (a.  spontan,  b.  Zange).  Die  Schädigungen  durch  Geburtstrau- 
raen  sind  einzuteilen  in  1)  feinere  Veränderungen,  Schwellung,  Hy- 
perämie der  Conjunctiva,  kleine  Netzhautblutungen ;  2)  gröbere  Verän- 
derungen, Verletzungen  im  eigentlichen  Wortsinne,  ad  1 :  Die  Schwel- 
lungen und  die  Hyperämie  der  Conjunctiva  bulbi  werden  auf  direkten 
Druck  bezogen;  für  die  Betinalblutungen  dürfte  die  Blutdrucksteige- 
ruDg  im  Kopfe  von  Bedeutung  sein,  ausserdem  aber  die  Asphyxie.  Bei 
asphyktisch  gestorbenen  Neugeborenen  sind  Blutungen  in  die  meisten 
Organe  ein  regelmässiger  Befund,  die  Netzhautblutungen  finden  sich 
aber  vorwiegend  nach  lange  dauernden  Geburten.  Die  eigentlichen 
Geburts Verletzungen  sind  nicht  so  überaus  selten,  Verf.  hat  112 
Fälle  zusammengestellt,  die  meist  von  Ophthalmologen  mitgeteilt  sind. 
Die  Tabelle  enthält:  Brüche  der  Orbita  in  19  (Orbitalabscess  in  2), 
Verletzungen  der  Weichteile  inkl.  Lider  41,  vollständige  Herauswäl- 
zimg oder  Ausreissung  des  Auges  19,  Exophthalmos  13,  Augenmus- 
kellähmungen 17,  Quetschung  des  Bulbus  3,  Hornhauttrübung  31, 
Blutung  in  die  Kammer  15,  Ghorioidealriss  1,  Netzhautödem  3,  Atro- 
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trophia  n.  optici  5,  infantiles  Olaukom  1,  traumatische  Katarakt  1, 
eitrige  Entzündung,  Phtbisis  bulbi,  Mikrophthalmos  (?  Ref.)  5 Fallen. 
Augenverletzungen  kommen  fast  nie  bei  Kindern  vor,  die  mit  nach- 
folgendem Kopfe  geboren  werden;  spontane  Geburten  mit  ▼oraus- 
gehendem  Kopf  liefern  einige  Fälle  von  Verletzung,  weitaus  die  mei- 
sten kommen  aber  auf  die  Zangengeburten  und  hier  liegt  wieder  in 
den  allermeisten  Fällen  enges  Becken  vor.  Die  Geburtshelfer  müssen 
mehr  als  bisher  bei  der  Indikationssiellung  der  Zangenentbindungen 
an  die  Augenverletzungen  denken. 

Gramer  (32)  beschreibt  einen  Fall  von  .traoinatiscber  Spit- 
ablöänng  der  Netzhaut^.  Verletzung  mit  Dreschflegel  am  inneren 
Augenwinkel;  der  Schlag  war  so  stark,  dass  Patient  ohnmächtig 
wurde.  Auge  selbst  unverletzt,  keine  Sehstörung.  5  Wochen  später 
ausgedehnte  Netzhautablösung  mit  deutlichem  Riss.  Emmetropie.  Er- 
klärung :  Die  Kante  des  Flegels  hat  den  oberen  Augenhöhlenrand  ge- 
trofiTen  und  eine  isolierte  Quetschung  des  inneren  oberen  Augenab- 
schnittes gemacht,  die  auf  der  entgegengesetzten  Seite  einen  feinen 
Netzhautriss  bewirkte,  der  zunächst  bei  seiner  peripheren  Lage  keine 
Beschwerden  machte  (?Ref.). 

Evans  (45)  beobachtete  in  5  Fällen  von  ungleich  heftiger 
Kontusion  in  der  Gegend  des  Processus  angularis  ossis  frontis  eine 
plötzlich  eintretende  Verschlechterung  des  Sehvermögens  der  ver- 
letzten Seite  mit  verschieden  grossem  Gesichtsfelddefekt  der  tempo- 
ralen Hälfte;  zunächst  ist  der  ophth.  Befund  negativ,  später  blaset 
die  Papille  ab.  Zur  Erklärung  kommen  in  Betracht:  1.  Schädel- 
bruch durchs  Foramen  opticum.  2.  Zerreisung  des  Nerven  durch 
einen  Splitter  des  Proc.  clinoideus.  3.  Blutung  in  die  Nervenscheide. 
4.  Eine  Kontusion  des  Nerven.  Verf.  spricht  sich  für  die  letzte 
Annahme  aus. 

In  dem  Falle  Frachtmann's  (50)  hat  ein  Soldat  im  An- 
schluss  an  eine  Ohrfeige  eine  Iritis  bekommen.  Spuren  einer  Ver- 
letzung an  Auge  und  Lidern  waren  nicht  nachweisbar,  die  Iritis  zeigte 
nichts  Charakteristisches.  Aetiologisch  war  nichts  zu  ermitteln.  & 
wird  die  Ansicht  vertreten,  dass  hier  das  Trauma  die  Entzündung, 
die  auf  irgend  einer  Dyskrasie  beruht ,   zum  Ausbruch  gebracht  bat 

In  seiner  Studie  über  die  Myopie  traumatischen  Ursprongs 
macht  Fren  ke  1  (51)  folgende  Einteilung:  1.  Myopie  durch  Akkom- 
modationskrampf.  2.  Myopie  durch  Zerreissung  der  Zonula.  3. 
Myopie  durch  Subluxation  oder  Luxation  der  Linse.  4.  Myopie  durch 
Verlängerung  der  Augenachse,     ad  1 :   Verf.   teilt  einen   Fall  mit« 
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wo  das  Äuge  durch  Explosion  verletzt  war.  Es  entwickelte  sich  eine 
Myopie  von  7  Dioptrien,  die  durch  längeren  Atropingebrauch  lang- 
sam und  vollständig  beseitigt  wurde.  Für  die  Annahme  traumatischer 
Hysterie  fehlt  es  in  solchen  Fällen  an  genügenden  Anhaltspunkten. 
Es  folgen  8  Fälle  aus  der  Literatur,  ad  2 :  Die  eigene  Beobachtung 
des  Yerfs.  ist  folgende:  Links  Verletzung  in  der  linken  Augen- 
brauengegend (Verletzung  des  Bulbus  hat  nach  der  Krankengeschichte 
nicht  stattgefunden).  Die  einseitige  Myopie  von  4,5  D  geht  durch 
Atropin  nicht  zurück,  wird  aber  trotzdem  vom  Verf.  als  traumatisch 
betrachtet,  bloss  weil  der  Patient  mit  beiden  Augen  früher  gleich  gut 
gesehen  haben  will ;  dabei  besteht  gerade  auf  der  Seite  der  Verletzung 
ein  kleines  Sehnervenkolobom.  Ref.  bezieht  die  Myopie  auf  das 
letztere  und  hält  den  traumatischen  Ursprung  derselben  für  völlig 
unbewiesen.  14  Fälle  aus  der  Literatur,  die  dem  Ref.  zum  Teil 
wenig  beweiskräftig  erscheinen,  ad  3:  Hier  handelt  es  sich  um 
schwerere  Verletzungen,  die  zum  Teil  zu  Glaukom,  Aderhautrupturen 
und  intraokularen  Blutungen  führten.  11  Fälle  aus  der  Literatur, 
ad  4 :  Nur  von  einzelnen  Autoren  behauptet:  5  Fälle.  16  Fälle  von 
43  kamen  zur  Heilung,  davon  rechnet  Verf.  10  zu  Gruppe  I  und 
6  zu  Gruppe  U.    Die  43  Fälle  der  Literatur  sind  tabellarisch  geordnet. 

Fridenberg  (52)  beschreibt  ein  in  einer  farbigen  Tafel  wieder- 
gegebenes eigentümliches  ophthalmoskopisches  Bild,  das  sich  nach  einem 
stumpfen  Trauma  in  der  Macnlagegend  entwickelt  hatte.  Ausser 
einem  graurötlichen  Fleck  in  der  Fovea  sind  weisse  glänzende  radiär 
angeordnete  Streifen  sichtbar.  Dieselben  sollen  der  Ausdruck  einer 
Sklerose  der  einzelnen  Nervenfasern  sein,  die  aus  einem  Oedem  der- 
selben hervorgegangen  wäre. 

Die  kleinen  indirekten  Bolbusrnptnren  an  der  Sklerokor- 
nealgrenze,  über  die  Fuchs  (54)  schreibt,  unterscheiden  sich  von 
den  häufigeren  typischen  durch  ihre  Kleinheit  (2 — 4  mm),  ihre  Lage 
(die  äussere  Oeffnung  liegt  unmittelbar  ausserhalb  des  Limbus  oder 
in  demselben  oder  gar  in  der  Cornea,  bei  der  gewöhnlichen  2 — 5  mm 
ausserhalb  des  Limbus)  und  dadurch  dass  die  Gonjunctiva  immer 
mitreisst.  Auch  sie  liegen  fast  immer  oben  innen,  oben  oder  oben 
aussen.  Immer  entsteht  ein  kleiner  Irisvorfall,  nicht  selten  eine  Ab- 
reissung  der  Iris  am  Giliarrand  sowie  eine  Einreissung  der  2jOnula  und 
der  Linsenkapsel.  Die  Ursache  dieser  Verletzungen  ist  immer  eine 
Kontusion.  Prognose  im  ganzen  günstig.  Dass  es  sich  tatsächlich 
um  Rupturen  und  nicht  um  direkte  Verletzungen  handelt,  wird  ge- 
schlossen aus  folgendem:  1.  Art  der  Verletzung  (Kontusion).    2.  Typi- 
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sehe  Lage  am  Limbus.  3.  Gleichzeitige  Aderhautruptur  oder  Berlin- 
sche  Trübung.  4.  Lage  am  oberen  Rande  der  Hornhaut.  5.  Glatie 
Wunden,  keine  Zerreissung  Yon  anderen  Teilen  des  Auges,  fehlende 
Lafektion.  Die  Risse  liegen  parallel  zum  Dehnungsäquator  und  sind 
nicht,  wie  die  Mülle  r'sche  Theorie  der  Skleralruptur  verlangt,  meri- 
dional ;  ihr  inneres  Ende  liegt  im  S  c  h  1  e  m  m'schen  EanaL  Wtü:um  sie 
den  Limbus  fast  senkrecht  durchsetzen,  ist  zurzeit  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

lieber  Terletznngen  durch  Knhhornstoss  berichtet  Hart- 
mann (62)  nach  dem  Material  der  Tübinger  Klinik.  Von  1896  bis 
1905  wurden  78  Fälle  behandelt,  davon  50  klinisch,  28  ambulant  nnd 
51  Männer  und  27  Frauen.  In  11  Fällen  sind  unbedeutende  äussere 
Wunden  und  Sugillationen  der  Gonjunctiva  die  einzige  Folge,  ausser- 
dem Imal  kleine  Sphineterrisse  und  Imal  kleine  Retinalblutungeo. 
Imal  Hyphäma,  lOmal  ausserdem  Orbitalblutungen  und  Muskelzer- 
reissungen.  Die  Bulbus  wand  ist  4  Imal  geborsten  (38mal  Ruptur  der 
Sclera,  2mal  der  Sclera  und  Cornea,  Imal  nur  der  Cornea).  13  der 
Skleralrupturen  liegen  subkonjunktival.  Sitz  der  Ruptur :  7mal  oben 
innen,  4mal  oben  aussen,  lOmal  oben,  6mal  innen,  4mal  unten  innen. 
4mal  aussen,  Smal  nicht  angegeben.  Iris  meist  mit  betroffen,  5mal 
totale  Aniridie.  Linse  ist  7mal  luxiert,  Smal  subkonjunktival;  Sob- 
luxatio  5mal.  Cataracta  traumatica  3mal.  3  mal  Fraktur  der  OrbiUl- 
wand,  einmal  pulsierender  Exophthalmos.  Smal  Gommotio  retinae, 
2mal  Netzhautblutungen,  5mal  Amotio  retinae.  Imal  bei  sub- 
konjunktivaler  Ruptur  sympathische  Ophthalmie.  Ausgang  der  41 
Fälle  von  Ruptur:  Enukleation  24,  Amaurose  1,  Phthiais  bulbi  4, 
Lichtschein  1,  Finger  bis  3  m  6,  S  =  ^eo— Vso  2,  S  =  V»  1« 
Komplizierte  Katarakt  1,  unbekannt  1. 

[Eine  Verletzung  durch  ein  Kuhhorn  beschreibt  Koslowskj 
(82)  nach  3  Wochen:  Cornea  klar,  vordere  Kammer  vertieft  Pupille 
erweitert  und  nach  oben  verzogen,  hintere  Synechien.  Irisfarbe  unrer- 
ändert,  der  obere  Quadrant  der  Lris  fehlt.  Oberhalb  der  Cornea  eine 
staphylomartige  Ektasie  mit  starken  entzündlichen  Erscheinungen, 
ophthalmoskopisch  sieht  man  nur  einen  roten  Reflex,  keine  Details  von 
Netzhaut  und  Sehnerven.  S  =  Fingerzahlen  auf  5  „Schritt*.  K.  stellt 
die  Diagnose  auf  Linsenluzation  unter  die  Conjunctiva  und  Ruptur  der 
Sclera.  Unter  Kokainanästhesie  wurde  nach  einem  Konjunktivalsclinitt 
die  Linse  entfernt;  die  vorher  bestehenden  Schmerzen  haben  wahr- 
scheinlich nachgelassen,  da  der  ambulant  operierte  Patient  nicht 
mehr  erschien.  Werncke,  Odessa]. 
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Partscher  (120)  beschäftigt  sich  mit  der  Prognose  stumpfer 
AugeDverletzmigen,  besonders  der  Lederhaatrnptaren  durch  Kah- 
hornstoss.  26  eigene  Fälle  der  letzten  Art,  36  Rupturen  durch 
andere  stumpfe  Verletzungen.  12  Fälle  von  Euhhornverletzungen 
ohne  Berstung  des  Auges.  Diese  74  Fälle  sind  in  Tabellen  zusammen- 
gestellt. Lage  der  Bupturstelle  bei  den  Kuhhorn Verletzungen :  lOmal 
oben  innen,  6mal  oben,  je  3mal  aussen  oben  und  innen,  2mal  aussen, 
Imal  unten,  Imal  oben  und  hinten  in  der  Aequatorialgegend.  15mal 
fehlte  die  Linse  im  Pupillargebiet.  Das  Endergebnis  betr.  Sehver- 
mögens konnte  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  ermittelt  werden:  Unter 
den  26  Fällen  von  Lederhautruptur  durch  Euhhornstoss  war  lOmal 
brauchbares  Sehvermögen  nachgewiesen  oder  zu  erwarten,  in  ^21  mög- 
licherweise sogar  ^/s  der  Fälle  blieb  Visus  erhalten.  Sympathische 
Ophthalmie  kam  nicht  zur  Beobachtung.  Bei  den  36  Fällen  von 
Ruptur  durch  andere  stumpfe  Verletzungen  fehlte  die  Linse  im  Pupillar- 
gebiet 21  mal.  Brauchbare  Sehschärfe  wurde  in  12  Fällen  sicherge- 
stellt, in  11  andern  war  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten,  keine 
sympathische  Entzündung.  P.  geht  dann  noch  näher  auf  die  Theorie 
der  sympathischen  Entzündung  ein,  von  der  er  behauptet,  dass  sie 
aufs  Haar  den  schwersten  Formen  spontan  entstandener  Iridocyklitis 
gleiche,  und  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Bakterien  der  sympathischen 
Entzündung  schon  im  Körper  kreisen  und  sich  erst  in  dem  verletzten 
Auge  ansiedeln  können,  ohne  dass  dies  von  aussen  infiziert  wird.  Er 
gibt  an,  in  einem  Falle  schwerste  sympathische  Ophthalmie  10  Monate 
nach  der  Enukleation  gesehen  zu  haben.  Er  hält  die  Nase  für  eine 
Quelle  der  endogenen  Infektion,  die  bei  der  Theorie  der  sympathischen 
Entzündung  berücksichtigt  werden  müsse. 

[Eatz  (76)  beobachtete  zwei  in  Gunschulin  und  bei  Mukden 
verletzte  Soldaten.  Der  eine  hatte  bei  einem  Ueberfall  von  Chun- 
chusen  mehrere  Schläge  auf  den  Kopf  bekommen;  gleich  nachher  war 
der  Patient  auf  dem  linken  Auge  erblindet.  Aeusserlich  waren  keine 
tiefen  Wunden  vorhanden,  speziell  keine,  die  bis  zum  Sehnerven  vor- 
gedrungen war.  Ophth.  Sehnervenatrophie.  K  a  t  z  nimmt  eine  Ver- 
letzung der  oberen  Orbitalknochen  an,  welche,  verschoben,  den  Seh- 
nerv im  Ganalis  opticus  zerquetscht  haben.  Im  anderen  Falle  war 
der  Patient  in  liegender  Stellung  getroffen  worden  und  zwar  durch 
eine  Kugel,  welche  durch  die  linke  Schläfe  und  durchs  linke  Auge 
gedrungen  war,  darauf  hatte  sie  ihre  Verlaufsrichtung  geändert,  war 
über  die  Nasenwurzel  geglitten  (der  Patient  hat  dabei  eine  hohe, 
starke  Nasenwurzel),   hatte  das   rechte  Auge  verletzt  und   war  dann 
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durchs  rechte  untere  Lid  wieder  herausgeflogen.  Auf  der  Nasenwonel 
war  ein  leichter  Kratzer.  L.  S  =  0,  Phthisis  bulbi.  R.  Cornea  und 
Linse  verletzt.  S  =  Pingerzählen  in  Va  ni,  mit  -f-  10,0  D.S.  =  Finger- 
zählen in  2  m.  Diesen  eigentümlichen  Verlauf  erklärt  K.  durch  eine 
geschwächte  Kugel.  Werncke,  Odessa]. 

Ohm  (107)  erörtert  in  seiner  Dissertation  auf  Grund  eingehender 
Literaturstudien  das  Krankheitsbild  der  Aderhantraptor  und  be* 
richtet  zum  Schluss  über  31  in  den  letzten  5^2  Jahren  in  der  Vos- 
sius'schen  Klinik  beobachtete  Fälle. 

Lagrange  (85)  betont,  dass  die  Skleralrnptnr  bei  Augenver- 
letzungen  meistens  konzentrisch  zum  Homhautrande  verläaft,  weil  die 
Sklera  vor  dem  Ansatz  der  Muskeln  am  dünnsten  ist. 

L  o  h  m  a  n  n  (95),  der  über  Commotio  retinae  und  Terwandte 
Znst&nde  schreibt,  betrachtet  ein  peripheres  Skotom,  das  eventnell 
schon  nach  24  Stunden  verschwunden  sein  kann,  als  konstante  Er- 
scheinung bei  dieser  Erkrankung.  Verf.  will  durch  die  Annahme, 
dass  das  primäre  eine  meridionale  Zernmg  der  Netzhautelemente  ist, 
der  sich  erst  sekundär  die  Durchtränkung  der  Netzhaut  mit  Trans- 
sudat aus  den  paralysierten  Qefassen  anschliesst,  die  Tatsache  er- 
klären, dass  Sehstörung  der  Trübung  vorausgehen  und  andererseits 
vor  der  letzten  wieder  schwinden  kann.  Verf.  entwickelt  dann  eine 
Theorie  der  „Gegendehnung  der  öewebe*,  welche  er  auf  das  Zustande- 
kommen der  Berlinischen  Trübung  sowie  der  Ader-  und  Lederhaat- 
ruptur  anwendet.  Eine  verständliche  Wiedergabe  derselben  in  einem 
Referat  ohne  Abbildungen  ist  wohl  nicht  möglich. 

[Bei  einem  Patienten,  der  vom  Pferde  gestürzt  war,  fand  Wisse- 
link (1 68)  auf  dem  linken  Auge  kleinste  radiäre  Skotome,  für  welche 
kleine  Bisse  in  der  Fovea  centralis  verantwortlich  gemacht  werden, 
und  auf  dem  rechten  Auge  ein  kleines  Ringskotom  mit  zentralem 
gut  funktionierenden  Zentrum;  für  dasselbe  muss  ein  kreisförmiger 
Riss  am  Rande  der  Fovea  angenommen  werden.  Verf.  betrachtet 
diese  beiden  Befunde  als  Vorstadien  der  H  a  a  b' sehen  traumatischen 
Durchlöcherung  der  Macula  lutea.  S  c  h  o  u  t  e]. 

[Fast  2  Jahre  nach  einer  8kleralverletznng  beobachtete  Zaz- 
k in  (166)  eine  Netzhautablösung;  die  Skleralwunde,  3  mm  vom  Lim- 
bus  nach  aussen  unterhalb  des  Aequators  gelegen,  reichte  bis  znr 
Ghorioidea,  die  dadurch  sichtbar  wurde.  Die  Wunde  heilte  per  primam 
mit  einer  deutlichen  Narbe,  das  Auge  blieb  fast  2  Jahre  normal,  die 
nun   eintretende  Netzhautablösung   führt  Z.   auf  Schrumpfungen  der 
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mit  der  Ghorioidea  verwachsenen  Narbe  zurück. 

Werncke,  Odessa]. 

B  e  r  g  e  r  (10)  berichtet  über  6  Fälle  von  traumatischer  Augen- 
niDskellähmiing  aus  der  Klinik  Laqueur's:  1.  Stricknadelver* 
letzung.  Totale  Intemuslähmung.  Fast  vollständige  Spontanheilung 
in  5  Monaten.  2.  Verletzung  durch  das  Hörn  eines  Ziegenbocks: 
Vollständige  Intemuslähmung.  Nach  2  Monaten  Beweglichkeitsdefekt 
noch  3  mm.  3.  Messerstich:  Abducenslähmung,  leichte  Parese  des  R. 
inferior.  Nach  1^2  Monaten  Abducenslähmung  verschwunden;  leichte 
Diplopie  infolge  von  Symblepharon.  4.  Stoss  mit  der  Spitze  eines 
Regenschirms.  Abducenslähmung.  Verlauf  unbekannt.  5.  Bei  einem 
Sprung  auf  den  Boden  fasst  ein  von  oben  herabhängender  Haken  ins 
untere  Lid  und  riss  eine  Wunde.  Lähmung  des  Bectus  inferior.  Nach 
4  Monaten  Status  idem.  Operation  vorgeschlagen.  6.  Stoss  mit  dem 
oberen  Augenhöhlenrande  gegen  einen  Wasserleitungshahn.  Troch- 
learislähmung.  1  Jahr  später  Doppelbilder  weniger  störend,  aber 
noch  typisch.  Betreffs  der  Prognose  wird  angegeben:  Vollständige 
Durchtrennungen  der  Muskeln  heilen  mit  dauernder  Lähmung  und  Se- 
kundärkontraktur  des  Antagonisten.  Partielle  Durchtrennungen  können 
eventuell  noch  nach  längerer  Zeit  ausheilen.  Ein  operativer  Eingriff 
wird  am  besten  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  Resorption  des  Blut- 
ergusses vorgenommen. 

Ueber  traumatische  Angenmnskellähmiingen  schreibt  Roche 
(122):  1.  Stoss  gegen  die  Spitze  eines  Fleurets.  Lähmung  des  Obli- 
quus  inferior.  Heilung.  2.  Euhhornstoss.  Ptosis  und  Skleralruptur. 
ROckgang  der  Ptosis  bereits  nach  14  Tagen.  Als  wahrscheinliche 
Erklärung  wird  eine  kleine  Blutung  in  die  betreffenden  Muskeln  an- 
genommen. 

Paul  (HO)  sah  einen  Fall  von  totaler  Abreissung  der  Re- 
tina vom  Sehnerven.  Patient  war  auf  einen  oben  breiten  Pfahl  ge- 
stürzt, zeigte  kleine  Hautwunden  an  den  Lidern,  das  Auge  der  ver- 
letzten Seite  war  absolut  blind.  Die  Medien  waren  klar,  man  sah  an 
der  Stelle  der  Papille  eine  grosse  Blutung,  in  einiger  Entfernung  da- 
von den  kreisförmigen  Rand  der  getrübten,  abgerissenen  Retina,  ein- 
wärts davon  roten  Augenbintergrund  (Aderhaut).  Nachträglich  hob 
sich  die  ursprüngliche  anliegende  Retina  ab.  Ob  der  Sehnerv  aus 
der  Sclera  herausgerissen  war,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Später 
reichliche  Glaskörpertrübungen.  Der  Mechanismus  dieser  bisher  nicht 
beobachteten  Yerletzungsfolge  dürfte  folgender  sein:  Der  stumpfe 
Pfahl  hat  genau  von  vorüber  in  der  Richtung  des  Sehnerveneintritts 
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gewirkt  und  den  Bulbus  über  den  Sehnerven,  diesen  also  ins  Innere 
des  Auges  hineingestülpt,  die  Netzhaut  konnte  dabei  nicht  folgen  und 
riss  ab. 

Reichmann  (121)  teilt  2  Fälle  yon  direkter  Yerletiung 
des  SehnerTen  mit,  von  denen  der  erste  besonders  interessant  ist 
weil  hier  durch  die  Zinke  einer  Ofengabel  eine  Erblindung  beider 
Augen  zustande  kam,  die  auf  Grund  der  vorliegenden  Symptome 
auf  eine  direkte  Zerreissung  beider  Sehnerven  bezogen  werden  musste. 
Im  zweiten  Falle  war  der  Sehnerv  durch  die  Spitze  eines  Regen- 
schirms zerrissen  worden. 

Bach  (4)  beschreibt  5  Fälle  von  Fremdkorperverletznng der 
vorderen  Kammer  und  Iris :  1)  Holzsplitter  in  der  vorderen  Kammer; 
eitrige  Infektion.  Splitter  entfernt,  in  der  Kultur  Diplo-  und  Staphylo- 
kokken. Schwere  eitrige  Entzündung,  Smalige  Kauterisation  und  EId- 
führung  von  Jodoform  in  die  vordere  Kammer,  schliesslich  Heilung 
mit  S  =  Vs-  2)  Steinsplitter  in  der  vorderen  Kammer,  aseptisch. 
Erfolgreiche  Extraktion,  später  am  andern  Auge  Ulcus  serpens. 
3)  Aseptischer  Eisensplitter  in  der  vorderen  Kammer,  mit  Erfolg  aus- 
gezogen. 4)  Eisensplitter  in  der  Iris,  leichte  Infektion*  Nach  der 
Extraktion  rasche  Heilung.  5)  Kupfersplitter,  in  der  Iris  festgespiesst 
erfolgreich  ausgezogen. 

lieber  24  Eisensplitterverletzungen,  die  vom  1.  Januar  bis 
10.  April  1905  in  der  Augenklinik  zu  Jena  behandelt  wurden,  be- 
richtet Binder  (13).  In  einem  derselben  war  bei  Sitz  des  Splitt*»r> 
im  Glaskörper  nach  5  Monaten  deutliche  Siderosis  vorhanden  (He- 
meralopie). Extraktion  teils  mit  Riesen-  teils  mit  starkem  Haod- 
magnet  gelang  in  allen  Fällen.  Splitter  4mal  im  vorderen,  20nial 
im  hinteren  Bulbusabschnitt.  12  Fälle  waren  primär  infiziert,  hier- 
von 8mal  nach  der  Extraktion  enukleiert,  2  amaurotische  Augen«  ein 
Auge  mit  Katarakt  und  gutem  Lichtschein,  einmal  S  =  Vs*  ^^° 
den  übrigen  12  zweimal  Hämophthalmus,  8  gutes  Sehvermögen,  2  mit 
Katarakt,  besserungsfähig. 

Gramer  (33)  teilt  mit,  dass  sich  in  dem  Fall  von  Eisensplitter 
in  der  Linse,  den  er  1902  in  den  Klin.  Monats-Bl.  als  ,  Heilung  der 
Verrostung  des  Augapfels*  veröffentlicht  hat,  nachtraglich  noch  Ab" 
lösung  und  Entartung  der  Netzhaut  eingestellt  hat. 

Fremdkörper,  die  ihre  Lage  im  Bulbus  änderten,  beschreibt 
Gesang  (55):  1)  Eisensplitter,  der  10  Jahre  im  Bulbus  reizlos  rer- 
weilte,  findet  sich  nach  einem  Trauma  in  der  vorderen  Kammer. 
2)  Erheblicher   Lagewechsel   von  Cilien,   die  auf  der  Iris  lagen;  Ur- 
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Sache  vermutlich  das  Pupillenspiel.  8)  Eupfersplitter,  der  vor  4  Jahren 
eiD^edrungen  war,  wurde  spontan  durch  die  Hornhaut  ausgestossen. 
4)  Spontane  Ausstossung  eines  grossen  Eisensplitters,  der  20  Jahre 
im  Auge  verweilt  hatte;  die  Perforation  lag  in  der  Hornhaut.  Der 
enukleierte  Bulbus  zeigte  an  dieser  Stelle  keine  wesentlichen  Ent- 
zündungserscheinungen. Die  Ausstossung  wird  allein  auf  die  Schrumpf- 
ung eines  Narbengewebes  zurückgeführt,  das  von  der  Ora  serrata  zur 
Bomhauthinterfläche  reichte.  Dabei  wird  vom  Fremdkörper  ein  Druck 
auf  das  Gewebe  ausgeübt,  der  zur  Usur  führt. 

Hirschberg  (66)  berichtet  über  einen  Fall  von  Eisensplitter 
in  der  Linse,  wo  durch  Quellung  derselben  Glaukom  und  Erblin- 
dung eingetreten  war,  der  Patient  war  zu  spät  in  Behandlung  ge- 
kommen. H.  wendet  sich  gegen  die  im  vorigen  Bericht  referierte 
Arbeit  von  Wirtz  über  Toleranz  des  Auges  gegen  Fremdkörper  und 
weist  wieder  auf  die  Notwendigkeit  möglichst  baldiger  Operation  hin. 
Schliesslich  teilt  er  noch  einen  Fall  mit,  wo  ein  Eisensplitter  18  Jahre 
fest  eingekeilt  in  der  hinteren  Bulbuswand  sass;  hier  war  die  Seh- 
schärfe noch  gut,  leichte  Gesichtsfeldeinschränkung  und  Hemeralopie 
aber  vorhanden.  H.  riet  nicht  zur  Operation,  weil  er  die  Gefahr 
einer  Netzhautablösung  für  zu  gross  hielt. 

5  Magnetoperationen  von  Hirschberg  (68)  betreffen  Kin- 
der. Bei  4  frisch  operierten  Fällen  voller  Erfolg,  eine  Extraktion 
ans  einem  erblindeten  Auge,  später  wegen  Rückfällen  von  Entzündung 
Enukleation. 

Kaufmann  (77)  hatte  bei  der  Behandlung  von  Eisensplitter- 
Terletzongen  (Sitz  im  Glaskörper)  folgende  Resultate:  2mal  Pan- 
opbthalmitis,  Smal  Erhaltung  des  Auges  mit,  3mal  ohne  brauchbares 
Sehvermögen. 

Ollendorf  (108)  sah  in  2  Fällen  von  Eisensplitter Terletzung 
nach  vergeblicher  Anwendung  des  grossen  Magneten  positiven  Aus- 
schlag am  Sideroskop,  der  vorher  gefehlt  hatte.  In  einem  anderen 
Falle,  wo  der  Splitter  leicht  aus  dem  Glaskörper  gezogen  und  Patient 
3  Wochen  später  nach  aseptischem  Verlauf  mit  S  =  */i8  entlassen  war, 
stellte  sich  10  Tage  später  eine  hochgradige  Neuroretinitis  ein,  die 
das  Sehvermögen  auf  Fingerzählen  in  Va  ™  herabsetzte. 

R  o  g  m  a  n  (128)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Siderosis  balbi: 
Verletzung  durch  Eisensplitter,  erst  nach  9  Jahren  Abnahme  des 
Sehvermögens:  braune  Katarakt,  Iris  dunkelbraun,  die  andere  gelb- 
lichbraun, einer  vordem  Synechie  entsprechend,  in  einer  Gewebsver- 
dickung  der  Eisensplitter.   Iridektomie,  Ausziehung  des  Splitters,  später 
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der  Linse.  Diese  aseigt  anatomisch  nichts  besonderes,  der  Kern  gibt 
ganz  schwache,  die  Peripherie  erheblich  stärkere  Eisenreaktion.  Die 
Verfärbung  der  Iris  bildet  sich  zurück,  S  mit  Starglas  =  V«-  Vert 
nimmt  an,  dass  die  Linsenkapsel  von  dem  Eisensplitter  nicht  verletzt 
war,  weil  sonst  das  Auge  nicht  so  hinge  gutes  Sehvermögen  behalten 
hätte  und  keine  zellige  Infiltration  der  Linse  vorhanden  war  und  weil 
die  Eisenreaktion  den  «Ernährungs wegen*  der  Linse  entsprochen  hätte 
Bemerkenswert  ist  der  Rückgang  der  Siderosis  iridis. 

[Schimanowsk7(129)  demonstriert  einen  Knaben  yon  19  Jahren, 
dem  mit  bestem  Erfolge  ein  Eisenstfick  von  0,14  gr  Gewicht  aus 
dem  hinteren  Teile  des  Auges  mit  dem  Hir schb er g' sehen  Elektro- 
magneten entfernt  worden  war.  S  =  Vs«        Werncke,  Odessa]. 

de  Schweinitz  (135)  bringt  in  seiner  Arbeit  über  metalli* 
sehe  Fremdkörper  im  Innern  des  Auges  26  eigene  Beobachtungen. 
Resultate :  Erhaltung  des  Auges  mit  gutem  Sehvermögen  38,4®/o,  Ve^ 
luste  30,8 ^0,  erhaltene  Augen,  deren  Visus  mit  Wahrscheinlichkeit 
durch  Operation  gebessert  werden  kann,  23°/o.  Phthisis  bulbi  7,7^«. 
In  13  Fällen  wurde  die  Spitze  des  Magneten  in  den  Glaskörper  ein- 
geführt: 7  Erfolge,  6  Verluste.  6mal  wurde  die  Spitze  eines  Sweet'- 
schen  Magneten  zwischen  die  Lippen  einer  Skleralwunde  gebracht,  in 
allen  6  guter  Erfolg.  7mal  wurde  der  Splitter  in  die  Yordere  Kam- 
mer  gezogen:  5  Erfolge  und  2  Verluste.  Verf.  betont,  dass  jeder 
Fall  für  sich  betrachtet  werden  muss  und  dass  eine  direkte  Verglei- 
chung  betreffs  der  Erfolge  nicht  statthaft  ist.  Die  Wichtigkeit  einer 
exakten  Lokalisierung  mittelst  Röntgenstrahlen  nach  den  Methoden 
von  Sweet  wird  besonders  hervorgehoben. 

In  Wagen  m  an n's  (159)  Falle  von  Siderosis  ist  bemerkens- 
wert die  grünliche  Verfärbung  der  Iris  und  ein  Kranz  feiner  braun- 
licher Rostfleckchen  unter  der  Linsenkapsel  (seiner  Lage  nach  einer 
mittelweiten  Papille  entsprechend).  Sideroskop  positiv.  Extraktion 
mit  dem  Riesenmagnet  zunächst  erfolglos.  Meridionalschnitt,  H&nd- 
magnet  ebenfalls  ohne  Resultat,  dagegen  sofortige  Ausziehung,  als  die 
Spitze  des  Riesenmagneten  zwischen  die  Ränder  des  Schnittes  ge- 
bracht wird.     Splitter  wiegt  1,4  mg. 

Die  ernste  Bedeutung  der  Terletsungen  durch  Kupfer  kommt 
in  der  Dissertation  von  B  r  e  k  1  e  (18)  zum  Ausdruck :  43  Augen  = 
l^/o  der  erblindeten  oder  4,4^/o  der  durch  Verletzung  erblindeten  Augen 
entfallen  auf  die  Eupferverletzungen  bis  zum  Jahre  1900.  Seitdem 
sind  noch  44  hinzugekommen;  von  diesen  mussten  26  enukleiert  wer« 
den,  in  7  Fällen  wurde  der  Fremdkörper  mit  Erfolg  extrahiert,  II- 
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mal  wurde  die  Enukleation  nicht  gestattet,  das  Auge  kam  zur  Ruhe 
oder  die  Patienten  entzogen  sich  der  weiteren  Beobachtung.  Die  7 
günstigen  Fälle  werden  ausführlich  mitgeteilt:  1)  Fremdkörper  in  der 
Cornea,  ragt  in  die  Kammer,  Eiterung  um  denselben,  Hypopyon. 
2)  2  Fremdkörper,  einer  in  der  Cornea,  einer  in  der  Iris;  eitrige 
Keratoiritis.  3)  Perforierende  Hornhautwunde ,  eitrige  Keratoiritis, 
traumatische  Katarakt,  Fremdkörper  in  der  Iris.  4)  Wie  3.  5)  Wie 
3  und  4,  Fremdkörper  in  der  Linse.  6)  Perforierende  Hornhaut  wunde, 
Prolaps  von  Iris  und  Glaskörper,  traumatische  Katarakt,  Fremdkörper 
im  Glaskörper,  extrahiert  durch  Meridionalschnitt.  7)  Limbuswunde, 
Irisprolaps,  Glaskörperabscess,  Extraktion  eines  ZündhQtchensplitters 
aus  einem  Abscess  durch  Meridionalschnitt,  nach  einiger  Zeit  wird 
ophthalmoskopisch  ein  zweiter  Kupfersplitter  erkannt,  der  ebenfalls 
extrahiert  wird.     Ausgang  Netzhautablösung. 

In  der  Dissertation  von  Hornstein  (72)  sind  65  Fälle  von 
Knpfer-  und  HessingsplitterTerletzungen  zusammengestellt,  welche 
in  der  Tübinger  Augenklinik  zur  Behandlung  kamen.  56  betreffen 
Eapfersplitter,  9  solche  aus  Messing,  nur  in  7  Fällen  handelt  es  sich 
um  gewerbliche  Verletzungen,  58mal  um  Explosion  von  Zündhütchen 
and  Patronenhülsen.  Ergebnisse:  Fremdkörper  von  Kupfer  oder  Mes- 
sing in  der  Cornea  können  eine  wenn  auch  nicht  erhebliche,  doch 
ansgesprochen  eitrige  Entzündung  schon  nach  verhältnismässig  kurzer 
Zeit  hervorrufen.  In  2  Fällen  bei  Sitz  in  der  Sclera  keine  Entzün- 
dung. 3mal  Sitz  in  der  vorderen  Kammer,  Imal  Extraktion  nach 
wenigen  Stunden,  Imal  nach  8  Tagen,  Eiterung  ging  rasch  zurück, 
Resultat  günstig;  Imal  nach  3  Wochen,  auch  hier  glatter  Rückgang 
der  Eiterung.  2mal  sass  der  Fremdkörper  in  der  Iris,  im  ersten  Fall 
nach  einem  Tage  schon  Iritis  mit  Hypopyon,  nach  Extraktion  Hei- 
lung, im  andern  nach  2  Tagen  keine  Reaktion  seitens  der  Iris.  Von 
3  Fällen,  wo  Kupfersplitter  in  der  Linse  sassen,  verliefen  2  günstig, 
einer  (3  Splitter  in  der  Linse,  wahrscheinlich  noch  andere  in  der  Tiefe) 
endete  mit  Phthisis  bulbi.  Splitter  im  Glaskörper  (33  Fälle),  6mal 
PanOphthalmitis,  in  ungefähr  ^/s  der  Fälle  Abscessbildung  um  den 
Fremdkörper,  besonders  wenn  er  auf  dem  Corpus  ciliare  sass.  12mal 
Extraktionsversach,  3mal  erfolgreich.  2mal  sass  der  Splitter  in  der 
Retina,  dabei  Imal  beginnende  Abscessbildung,  Imal  Olaskörperver- 
fiüssigung,  Imal  doppelte  Perforation  der  Augenhäute. 

Lau  her  (89)  demonstriert  2  Fälle  von  erfolgreicher  Extrak- 
tion von  Kapferstfickchen  aus  dem  Glaskörperraum:  1)  Bei  ma- 
ximal erweiterter  Pupille  war  der  Fremdkörper  innerhalb  eines  weissen 


732  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Exsudates  sichtbar,  Erweiterung  der  Skleralwunde,  Extraktion.  Visus 
Finger  6  m.  Bulbus  noch  etwas  weich.  2)  Bei  erweiterter  Pupüle 
Splitter  im  Glaskörper  sichtbar.  Meridionalschnitt,  die  Wandrander 
wurden  auseinandergehalten,  durch  Aufsetzen  der  S ach s'schen  Lampe 
auf  die  Cornea  der  Splitter  sichtbar  gemacht  und  mit  Pinzette  ex- 
trahiert. 

Der  dreijährige  Patient  von  Eskenazi  (44)  war  6  Wochen 
zuvor  in  der  Gegend  der  linken  Augenbraue  durch  einen  üla.sscherbeii 
verletzt  worden.  Blepharospasmos,  Unbeweglichkeit  des  Auges,  gelbe: 
Reflex  aus  der  Pupille.  Nach  Incision  an  der  Stelle  der  Verletzung 
wird  ein  3^2  cm  langer  Glasscherben  herausgezogen,  der  in  den  Baibus 
eingedrungen  war.  Beweglichkeit  stellt  sich  wieder  her,  das  Bild  des 
Pseudoglioms  bleibt  aber  bestehen. 

F  i  s  h  e  r  (48)  hat  2  erfolgreiche  Extraktionen  von  GUsstflcken 
einmal  aus  dem  Glaskörper ,  einmal  aus  der  vorderen  Kammer  g^ 
macht.  Im  ersten  wurde  die  Extraktion  unter  Eontrolle  des  ku^tu- 
spiegeis  vorgenommen.  Nach  einem  Monat  Fingerzählen  auf  1  Fuss, 
ausgedehnte  Netzhautablösung,  2  Jahre  später  von  Amotio  nichts  mebi 
zu  sehen,  gutes  Gesichtsfeld,  S  =  ®/i8.  Im  zweiten  Falle  wurde  ein 
Stück  Glas  aus  der  vorderen  Kammer  entfernt,  einige  Zeit  später  sah 
man  ein  zweites  durch  den  unteren  Teil  der  Iris  in  die  Kammer  über- 
tretend, ein  drittes  lag  am  Boden  derselben;  beide  wurden  entfernt 
Später  wurde  mit  Röntgenstrahlen  noch  ein  viertes  Stück  in  der  Tiefe 
der  Linsenreste  festgestellt  und  dort  belassen.     S  =  */i8- 

L  a  q  u  e  u  r's  (88)  Fälle  von  Glasstfickchen  in  der  Linse  saA 
die  folgenden:  1)  Student,  durch  Explosion  eines  Glaskolbens  vtt- 
letzt,  das  eine  Auge  wurde  primär  enukleiert,  auf  dem  anderen  5  Mo- 
nate nachher  kleiner  Glassplitter  im  unteren  Teil  der  Linse,  die  klar 
war,  S  =  1.  Guter  Zustand  3^4  Jahre,  dann  Linsentrübung,  die  xu- 
nimmt,  Extraktion  der  Linse  mit  vollem  Erfolg.  2)  21  jähriges  Mäd- 
chen erlitt  bei  Zertrümmerung  einer  Fensterscheibe  eine  Verletzung. 
Ausser  mehreren  oberflächlichen  Glassplittern  einer,  welcher  durch  die 
Sclera  in  die  Linse  eingedrungen  war  und  im  hinteren  Teil  derselben 
steckte.  Volle  Sehschärfe,  einige  Monate  später  Zunahme  der  Hyper- 
metropie  und  Polyopie;  nach  einigen  Monaten  einzelne  feine  Linsen- 
trübungen sichtbar.  Nach  Bericht  des  Arztes  war  das  Auge  3'  j 
Jahre  später  noch  gebrauchsfähig.  L.  glaubt,  dass  es  auch  im  zweiten 
Falle  allmählich  zu  totaler  Katarakt  kommen  wird.  2  Fälle  von  reiz- 
losem Verweilen  von  Glassplittem  in  der  Cornea  werden  noch  er- 
wähnt. 
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In  Deschamp's  (41)  Falle  wurde  ein  Dorn  über  einen  Monat 
Yom  Auge  vertragen.  Das  dicke  Ende  steckte  in  der  Cornea,  die 
Spitze  im  Kammerwinkel.     Extraktion  mit  Iridektomie. 

Wickert  (161)  teilt  folgendes  mit:  Am  Tage  vor  der  Beob- 
achtung verletzte  ein  Maschinenschlosser  sein  Auge  beim  Hämmern 
Ton  Kesselstein.  Ciliare  Injektion,  in  der  Mitte  der  Hornhaut  eine 
3  mm  lauge  vertikale  Wunde,  Pupille  eng,  Iris  hyperämisch,  ihr 
nasaler  Teil  vorgewölbt.  Bei  erweiterter  Pupille  erwies  sich  die  na- 
sale Hälfte  der  Linse  getrübt  und  gequollen.  Hinter  dem  Pupillar- 
rand  ein  Fremdkörper  teils  in  der  Linse,  teils  in  der  Iris.  T  —  1. 
Fingerzählen  in  P/a  m.  Extraktion  der  Linse  verbunden  mit  Iridek- 
tonaie  nach  oben,  Entfernung  des  Fremdkörpers  mittelst  Pinzette; 
danach  grosse  Blutung  in  die  Vorderkammer.  Glatte  Heilung.  Nach 
2  Monaten:  Synechia  anterior,  +  10,0  D,  S  =  */2o. 

Eine  Verbesserung  der  Ablesevorrichtung  bei  dem  As mus' sehen 
Sideroskop  ist  H  e  r  t  e  1  (65)  gelungen.  Die  Femrohrablesung  wird 
dadurch  ersetzt,  dass  das  Bild  eines  vertikalen  Glühfadens  mit  Hilfe 
eines  Femrohrobjektivs  und  eines  mit  dem  Cokonfaden  verbundenen 
Winkelspiegels  auf  einen  Schirm  projiziert  wird,  so  dass  auf  diesem 
die  Ablenkungen  der  Magnetnadel  direkt  zu  sehen  sind.  Die  Empfind- 
lichkeit des  Apparates  ist  so  gross,  dass  unter  Umständen  noch 
Splitter  von  ^/lo  mg  auf  20  mm  Entfemung  nachgewiesen  werden 
können.  Vergleichende  Prüfungen  zeigten,  dass  für  die  Grösse  des 
Ausschlags  nicht  nur  die  Grösse  des  Splitters  und  seine  Entfemung 
von  der  Magnetnadel,  sondern  auch  seine  Länge,  seine  Lage  zur  Nadel 
(ob  quer  oder  längs)  sowie  etwa  remanenter  Magnetismus  von  grosser 
Bedeutung  ist.  Weitere  Versuche  wurden  mit  anderen  Metallen  an- 
gestellt. Unter  den  sogen,  paramagnetischen  (die  Nadel  anziehenden) 
wirkt  Nickel  etwa  halb  so  stark  als  Eisen.  Diamagnetische  (abstos- 
sende)  Metalle  sind  Wismut,  Zinn,  Zink,  Blei,  Kupfer.  Der  Apparat 
wies  die  magnetische  Wirkung  mit  voller  Deutlichkeit  nach.  Schrot 
vom  kleinsten  Kaliber  kann  noch  sicher  nachgewiesen  werden.  Kupfer 
kann  paramagnetisch  sowie  diamagnetisch  wirken,  im  ersten  Fall  ent- 
hält es  Eisen,  wie  das  bei  Zündhütchen  z.  B.  immer  der  Fall  ist,  das 
gleiche  gilt  für  Messing,  verschiedene  Bronzen  und  Neusilber.  Es 
empfiehlt  sich  auf  Gmnd  dieser  Erfahrungen,  bei  intraokularen  Fremd- 
körpern verschiedener  Natur  praktische  Versuche  über  die  Möglich- 
keit des  Nachweises  derselben  mit  dem  Sideroskop  oder  dem  Magne- 
toskop  zu  machen. 

Holth  (70)  beschreibt  seine  Methode  der  Lokalisierang  von 
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Fremdkörpern  mit  Hilfe  von  Röntgenstrahlen:  Am  oberen  und 
unteren  Homhautrand  werden  zunächst  durch  Suturen  2  Bleiplaitchen 
fixiert,  der  Kopf  des  Patienten  wird  durch  ein  mit  einem  Stativ  ver- 
bundenes Beissbrettchen  festgestellt  und  dann  bei  genau  derselben 
Blickrichtung  eine  bitemporale  und  eine  anteroposteriore  Durchleuch- 
tung mit  Photographie  vorgenommen.  Dabei  ist  die  Entfernung  des 
Fremdkörpers  von  der  Verbindungslinie  der  beiden  Marken  sowie  die 
seitliche  Abweichung  vom  vertikalen  Meridian  zu  erkennen.  Die  Ver- 
hältnisse sind  so  gewählt,  dass  die  Entfernungen  auf  der  Platte  das 
Zehnfache  der  tatsächlichen  betragen,  wodurch  weitere  Rechnungen 
entbehrlich  werden.  Zur  Beurteilung  der  Frage,  ob  der  Fremdkörper 
noch  im  Bulbus  oder  ausserhalb  desselben  liegt,  wird  die  durchschniti- 
liche  Länge  eines  emmetropischen  Auges  verwandt,  der  Refraktions- 
zustand mit  Wahrscheinlichkeit  aus  dem  des  gesunden  erschlösse 
Da  bei  Sitz  des  Splitters  seitlich  vom  vertikalen  Meridian  der  antero- 
posteriore Durchmesser  des  Bulbus  kleiner  ist,  als  im  vertikalen  Me- 
ridian, so  hat  U.  eine  sphärische  Metallscheibe  mit  Einteilung];  be- 
nutzt, welche  die  rasche  Verwertung  der  bei  anteroposteriorer  Durch- 
leuchtung gefundenen  Abstände  erleichtert  (Einzelheiten  im  Original). 
Zur  Ausziehung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Olaskörperraum  hat  H. 
besondere  Pinzetten  konstruiert,  die  er  abbildet. 

[B  e  r  g  e  r  (11)  veröffentlicht  einige  Sclinssverletznngen  aas  den 
Seeschlachten  im  fernen  Osten  an  Japanern  und  Russen,  bei  denen 
eine  konservative  Behandlung  meist  doch  den  Bulbus  erhielt  und  so- 
gar oft  mit  relativ  gutem  Sehvermögen.  B.  ist  daher  mehr  für  kon- 
servative Behandlung.  W  e  r  n  c  k  e  ,  Odessa]. 

B  r  o  s  e  (19)  teilt  3  Fälle  von  AugenTerletzang  durch  Vogel- 
donst  —  ganz  feines  Schrot  —  mit:  1)  Beide  Augen  verletzt,  je- 
des durch  ein  Korn ,  rechts  traumatische  Katarakt,  Blutgerimisel  im 
Glaskörper,  links  ebenfalls  periphere  traumatische  Katarakt;  nach 
dem  ophth.  Befund  wird  angenommen,  dass  die  Schrotkömer  in  das 
Orbitalgewebe  eingedrungen  sind.  Endausgang  nach  3  Jahren :  rechts 
partielle  Katarakt,  Glaskörpertrübungen.  Fingerzählen  auf  7  Fuss. 
links  nur  periphere  partielle  Katarakt,  Medien  klar,  ophth.  normal,  volle 
Sehschärfe.  2)  Ein  zurückprallendes  Korn  trifft  das  rechte  Auge  des 
Schützen:  Perforierende  Homhautwunde ,  Zerreissung  der  Iris,  Ka- 
tarakt in  Quellung.  Ausgang  Enukleation,  Schrot  im  Glaskörper,  be- 
ginnende Eiterung.  3)  Schrotkom.  durch  das  obere  Lid  und  in  der 
Aequatorialgegend  in  den  Bulbus  gedrangen,  sitzt  in  der  Iris,  wird 
entfernt.  Resorption  der  Katarakt,  grosser  Riss  in  den  Augenhäoten. 
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[Im  Falle  Golowin's  (56)  hatte  ein  19jähriger  Schüler  auf 
20  Schritt  einen  Schrotschnss  in3  Gesicht  bekommen.  Ein  Korn  war 
ins  Auge  gedrungen,  das  amaurotisch  wurde.  Ob  aber  das  Korn  im 
Auge  sich  befand,  oder  jenseits,  entschied  Golowin  durch  Röntgen- 
anfnabmen.  Die  erste  Aufnahme  wurde  bei  gerader  Blickrichtung 
gemacht,  die  zweite  bei  gesenktem  und  gehobenem  Blicke  zugleich, 
d.  h.  nach  Ablauf  der  halben  Expositionszeit  musste  Pat.  seinen  ab- 
wärts gesenkten  Blick  nach  oben  richten.  Die  letzte  Aufnahme  er- 
gab eine  Verdoppelung  des  betreffenden  Schrotkonies,  also  eine  Mit- 
bewegung. Daraufhin  wurde  das  Auge  enukleiert.  Das  Schrotkom 
lag  in  der  Tat  im  Bulbus.     Die  Röntgenbilder  wurden  demonstriert. 

W  e  r  n  c  k  e  ,  Odessa], 

Zwei  bemerkenswerte  Schnssyerletzungen  werden  von  Merz- 
Weigand(102)  mitgeteilt:  Im  ersten  Falle  hat  das  von  links  oben 
kommende  Projektil  die  Stime  getroffen,  durchbohrte  die  Haut,  ging 
zwischen  dieser  und  dem  Periost  um  den  Orbitalrand,  gelangte  hinter 
die  Bindehaut,  durchschlug  noch  die  Sclera  und  blieb  im  Bulbus 
sitzen.  Im  zweiten  Falle  flog  eine  ganze  Patronenhülse  einer  1 1  mm 
Kugelpatrone  in  die  Orbita  und  mitten  durch  den  Bulbus.  Sie  wurde 
in  der  Gegend  der  Fissura  orbitalis  inferior  im  Knochen  eingekeilt 
gefunden  und  mit  einer  Zange  entfernt. 

Liebrecht  (94)  hat  12  Fälle  von  Schnssyerletzung  des  8eh- 
nerren  beobachtet.  4  der  Patienten  blieben  am  Leben.  In  2  von 
diesen  musste  das  Auge  der  verletzten  Seite  enukleiert  werden;  im 
dritten  sass  die  Kugel  nach  dem  Röntgenbild  unter  dem  Türkensattel, 
10  Tage  nach  der  Verletzung  stellte  sich  eine  Papillenschwellung 
ohne  Sehstörung  ein.  Im  vierten  war  das  rechte  Auge  erblindet  und 
konnte  nicht  nach  oben  bewegt  werden,  an  dem  sehtüchtigen  rechten 
bestand  komplette  Externuslähmung.  Von  den  8  letal  verlaufenden 
Fällen  waren  einmal  die  Corpora  geniculata,  einmal  das  Chiasma 
durchschossen.  Von  3  Fällen  wird  die  Verlaufsweise  eingehender  ge- 
schildert. Bezüglich  der  Diagnose  wird  gesagt,  dass  regelmässig 
intraokulare  Blutungen  entstehen,  wenn  das  Oeschoss  in  die  Augen- 
höhle dringt;  die  atrophische  Verfärbung  der  Papille  beginnt  bei 
Verletzung  im  Ganalis  opticus  am  zehnten  Tage.  Es  folgt  ein  pa- 
thologisch-anatomischer Abschnitt. 

Aus  der  Arbeit  von  Pollak  (118)  „Beitrag  zu  den  Ver- 
letzungen der  Sehorgane  bei  Schläfenschttssen''  seien  folgende 
Punkte  hervorgehoben :  Seitliche  Schüsse  gegen  das  Hinterhaupt 
tonnen  ein-  und  doppelseitige  Hemianopsie  bewirken.   Das  Gesichts- 


736  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

feld  wurde  bei  Querschüssen  durch  die  Schläfengegend  besonders  stu- 
diert (4  Fälle  von  versuchtem  Selbstmord):  1)  Doppelseitige  ErbUn- 
dung  mit  ausgedehnten  Fundusyeränderuugen  und  vollständiger  Ver- 
lust des  Geruchs.  2)  Das  rechte  Auge  erblindete  vollständig  und 
wurde  phthisisch,  links  ging  das  centrale  Sehen  und  das  nasal- 
untere  Gesichtsfeld  verloren.  Ophth.  weisse  Papille,  enge  Arterien 
und  ein  weisser  Bezirk  von  der  Papille  zur  Macula.  Aus  der  Be- 
schaffenheit des  Gesichtsfeldes  und  der  Lage  des  Schusskanals  wird 
gefolgert,  dass  die  Verletzung  des  linken  Sehnerven  nur  durch  einen 
Splitter  des  Processus  clinoideus  erfolgt  sein  kann.  3)  Rechts  Amau- 
rose mit  erheblichen  ophth.  Veränderungen,  links  ist  ein  StQck 
des  unteren  Gesichtsfeldes  erhalten  geblieben.  Geruchssinn  aufge- 
hoben. Das  Projektil  hat  links  einige  Ciliararterien  zerrissen,  die  A. 
centralis  retinae  blieb  dagegen  unverletzt.  4)  Rechts  Amaurose,  Ver- 
kleinerung des  Bulbus,  links  guter  Visus,  nur  geringe  ophth.  Ver- 
änderungen, Geruch  aufgehoben,  Sensibilität  der  r.  Nasenschleimhaut 
erloschen.  Störung  der  Kaubewegungen,  abnormer  Durst,  der  auch 
in  einem  der  ersten  Fälle  bestand. 

Sachsalber  (127)  teilt  einen  Fall  von  Verletzung  beider 
Sehnerven  durch  Bevolverschnss  mit,  der  bemerkenswert  ist,  weil 
an  einem  Auge  die  vollständige  Amaurose  nicht  bestehen  blieb,  son- 
dern nach  3  Monaten  etwas  Visus  in  einem  peripheren  dem  obersten 
Teil  des  Gesichtsfelds  angehörenden  Bezirk  wiederkehrte.  Sachsalber 
meint,  auf  dieser  Seite  könne  der  Sehnerv  nicht  direkt  durch  das  Pro- 
jektil verletzt  sein,  weil  er  dann  völlig  hätte  zerstört  werden  mOssen 
und  nimmt  eine  partielle  Zerreissung  durch  einen  abgespren^teu 
Knochensplitter  an.  Die  totale  Amaurose  sei  durch  Blutung  bedinis^ 
gewesen,  nach  deren  Resorption  etwas  Sehvermögen  wiederkehrte. 

In  dem  Falle  von  Black  (15)  handelte  es  sich  um  eine  heftige 
Kontusion  mit  folgender  Schwellung  des  Lides,  Exophthalmos.  völ- 
ligem Verlust  der  Beweglichkeit  und  Erblindung.  Bei  einem  ope* 
rativen  Eingriff  wurde  eine  Reihe  von  Holzstficken  entfernt,  die  zu* 
sammengesetzt  eine  Länge  von  22  mm  und  einen  Dickendurchmesser  von 
7^2  mm  besassen.  Exophthalmos  und  Ptosis  gingen  zurück,  die  Be- 
weglichkeit stellte  sich  zum  guten  Teil  wieder  her,  nach  kurzem  Be- 
stände eines  geringen  Sehvermögens  trat  wieder  völlige  Erblindong 
durch  Sehnervenatrophie  ein. 

Ueber  traumatische  Orbitalerkrankungen  schreibt  Cause  (26): 
1)  Ein  Fall  von  typischem  Emphysem  der  Orbita  und  Lider  mit  hoch- 
gradigem Exophthalmos.     Zur  Beseitigung  desselben  wurde  zunächst 
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eine  erfolgreiche  Punktion  und,  als  er  sich  danach  beim  Schneuzen 
wiederherstellte,  eine  tiefe  Incision  durch  das  untere  Lid  gemacht.  Auf 
Grund  der  Darstellung  Merke  Ts  in  Graefe-Sämisch's  Handb. 
d.  Augenheilk.  spricht  Verf.  die  Ansicht  aus,  dass  der  Durchtritt  von 
Luft  in  die  Lider  wahrscheinlich  mit  Regelmässigkeit  an  einer  der  3  nor- 
malerweise Yorhandenen  Lücken  im  Septum  orbitale  erfolge.  2)  Trauma- 
tische retrobulbäre  Hämorrhagie  mit  sehr  starkem  Ezophthalmos  wird 
durch  Punktion  vom  obem  Fornix  aus  beseitigt,  Stellung  des  Bulbus 
und  Visus  normal,  Entlassung  nach  3  Tagen,  '/«  Jahre  später  noch  ge- 
heilt ;  es  folgt  eine  Besprechung  der  Literatur  über  spontane  und  trau- 
matische Orbitalblutungen.  3)  Enophthalmos  traumaticus :  Hufschlag 
gegen  die  Schläfe,  8  Tage  später  Yom  Pat.  und  seiner  Umgebung 
der  Tieferstand  des  entsprechenden  Auges  bemerkt.  Visus  und  ophth. 
Befund  normal,  keine  Diplopie.  Callus  am  unteren  Orbitalrand.  In 
der  Epikrise  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  Theorie  der  entzünd- 
lichen Schrumpfung  sowie  der  Schrumpfung  infolge  orbitaler  Blutung 
keinesfalls  zur  Erklärung  aller  Fälle  genüge.  Er  bezeichnet  als 
wichtigste  (bei  den  unkomplizierten  Fällen  wahrscheinlich  alleinige) 
Ursache  des  Enophthalmos  eine  Zerreissung  der  Muskelfascienzipfel, 
die  als  Hemmungsvorrichtungen  bei  Augenbewegungen  und  als  Fi- 
xierungsapparat für  die  normale  Lage  des  Bulbus  in  der  Orbita  dienen; 
zur  Zerreissung  dieser  Bänder  können  noch  andere  das  Zurücksinken 
des  Bulbus  bedingende  Umstände  hinzukommen. 

2  seltene  Fälle  von  Fremdkörper  yerletzung  der  Orbita  teilt  D  e- 
b  e  V  e  (35)  mit :  1)  Ein  Knabe  wurde  von  dem  Huf  eines  unbeschla- 
genen jungen  Pferdes  getroffen.  Grosse  Wunde,  die  bei  Naht  primär 
heilte,  gutes  Allgemeinbefinden.  Einen  Monat  später  tritt  in  der  Ecke 
der  Wunde  ein  Fremdkörper  hervor,  der  extrahiert  wird:  2^2  cm 
langes,  1  cm  breites  und  ^/a  cm  dickes  Stück  Hom  vom  Huf  des 
Pferdes.  2)  Bei  der  Explosion  einer  Flinte  drang  ein  gebogenes  Stück 
(22  mm  grösster  Durchmesser)  in  die  Orbita  und  wurde  einen  Monat 
später  palpatorisch  festgestellt  und  herausgezogen ;  der  Patient  hatte 
dasselbe  zunächst  gar  nicht  beachtet. 

In  L  e  d  b  e  1 1  e  r  s  (91)  Fall  hatte  ein  bei  der  Explosion  eines 
Gewehrs  abgesprungenes  Stück  der  Schwanzschraube  den  Augapfel 
zerstört,  die  Wunde  war  geheilt.  Pat  kam  wegen  Schmerzen.  Man 
fühlte  unter  der  Haut  einen  Fremdkörper,  der  entfernt  wurde  und 
sich  als  ein  Stück  Glas  erwies.  Pat.  war  vor  einigen  Monaten  von 
einem  Stück  einer  zersprungenen  Flasche  getroffen  worden,  wusste 
aber  nicht,  dass  etwas  in  die  Augenhöhle  eingedrungen  war.   Da  die 

Jabreabericht  f.  Ophthalmologie.  XXXVI.  1905.  47 
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Schmerzen  nicht  aufhörten,  wurde  noch  einmal  genau  untersucht  und 
nun  der  vor  3  Jahren  in  die  Orbita  eingedrungene  metallische  Fremd- 
körper entfernt. 

[L  e  i  t  n  e  r  (92)  beschreibt  einen  Fall ,  in  welchem  ein  4  cm 
langer,  abgebrochener,  spitziger  Teil  eines  OriflTels  nach  doppelter 
Durchbohrung  des  Augapfels  durch  das  obere  Orbitaldach  in  die 
Schädelhöhle  gelangte.  Der  Fremdkörper  wurde  erst  nach  Enuklea- 
tion des  Bulbus  entdeckt.  Nach  der  Entfernung  desselben  entleerte 
sich  ca.  20  cm^  übelriechender  Eiter,  der  aus  einem  subduraien  Ab- 
szess  herausfloss.     Das  Kind  ist  genesen.  v.  B 1  a  s  k  o  v  i  z]. 

Von  Poirier  (117)  wurde  ein  13  cm  langer  und  5  mm  dicker 
Bleistift,  der  durch  die  Augenhöhle  in  den  Sch&del  eingedrangen 
war  und  im  inneren  Winkel  der  Orbita  nur  eben  sichtbar  war,  her- 
ausgezogen. Ophthalmoplegie  mit  Ptosis,  die  anfangs  bestanden, 
gingen  vollkommen  zurück,  das  Auge  war  unverletzt,  keine  cerebralen 
Erscheinungen. 

Schwarzbach  (184)  beschreibt  eine  Nekrose  der  Lider  und 
des  Orbitalinhalts  bei  einem  Patienten,  der  sich  durch  Sturz  im 
Delirium  tremens  schwere  Quetschwunden  zugezogen  hatte.  Bereits 
am  vierten  Tage  begann  die  Nekrose,  die  zu  vollständiger  Sequestrie- 
rung der  Lider  führte,  der  Bulbus  wurde  enukleiert.  Im  Innern  be- 
stand keine  Eiterung,  sondern  die  Membranen  waren  nur  durch  ausge- 
dehnte Blutungen  verändert,  offenbar  hatte  die  Verletzung  auch  das 
Auge  selber  getroffen. 

In  dem  Falle  von  Tetanus^  den  Grünfeld  (59)  beschreibt 
handelte  es  sich  um  Eindringen  eines  4  cm  langen,  kantigen  Holi- 
stückes  durch  die  Nase  in  die  Orbita;  es  entvnckelte  sich  Chemosis 
und  Protrusio  bulbi,  der  Fremdkörper,  dessen  Ende  noch  in  der  Nase 
sichtbar  war,  wurde  erst  entdeckt,  als  der  Tetanus  bereits  ausgebrochen 
war.  Es  trat  vollständige  Heilung  ein;  therapeutisch  wurde  nur 
Chloral  und  Brom  gegeben. 

Lange  (86)  beschreibt  einen  Fall  von  Tetanns  nach  Verletzung 
der  Orbita  mit  einem  Spazierstock.    Beginn  nach  4  Tagen,  Exitus. 

In  V.  M  i  c  h  e  l's  (103)  Fall  von  Tetanus  bestand  die  Augen- 
liöhlenyerletznng  in  Stoss  mit  einem  Stocke.  Exophthalmos,  Pupille 
weit,  Papille  weiss,  enge  6efässe,  roter  Fleck  an  der  Macula,  Haut- 
und  Bindehautwunde,  Kopfschmerzen,  Nackensteifigkeit,  Eieferklemme. 
Bei  der  Exenteratio  orbitae  ein  Stück  Holz  an  der  Spitze  derselben, 
oberes  Dach  teilweise  entfernt,  Dura  normal.  Tags  darauf  Tetanus, 
Lumbalpunktion  und  Einspritzung  von  B  e  h  r  i  n  g'schem  Semm  in 
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den  Duralsack.  Plötzlicher  Tod.  An  6ehirn  und  Meningen  nur 
starke  Hyperämie.     Eitrige  Leptomeningitis  im  Sehnervenstamm. 

Baudry  (6)  weist  auf  die  starke  Zunahme  der  Simulanten 
seit  Einführung  der  Unfallyersicherang  in  Frankreich  hin  und  er- 
örtert ausführlich  die  verschiedenen  Formen  der  Simulation  und 
Aggravation  und  die  Mittel  zu  ihrer  Erkennung.  Es  handelt  sich 
ausschliesslich  um  bekannte  Dinge,  die  eine  ausführliche  Bericht- 
erstattung nicht  erfordern.  Bemerkenswert  ist  die  Angabe,  dass  in 
Frankreich  überführte  Simulanten  vor  dem  Oesetz  strafbar  sind,  wäh- 
rend sie  in  England  nicht  verfolgt  werden  und  in  Deutschland  die 
bisherige  Rechtsprechung  ungleichmässig  und  widerspruchsvoll  ist. 

Deschamps  (40)  weist  darauf  hin,  dass  es  bei  der  Beurtei- 
lung der  Erwerbsbesclirftnkung  eines  Augenverletzten  weniger 
darauf  ankommt,  dem  Richter  genaue  Angaben  über  die  Sehschärfe^ 
des  verletzten  Auges  zu  machen,  als  vielmehr  den  «sozialen  Wert^ 
des  Auges  hervorzuheben.  Hier  solle  man  sich  auf  wenige  Teilwerte 
(etwa  ^/2,  */4,  */4)  beschränken.  Die  von  Sulz  er  vorgeschlagene 
Enquete,  mit  welcher  Minimalsehschärfe  die  einzelnen  Berufe  noch 
ausgeübt  werden  können,  hält  D.  für  ziemlich  wertlos,  weil  der  Ver- 
letzte durch  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  die  sein  bisheriger 
Beruf  noch  verträgt,  daran  verhindert  werden  kann,  eine  lohnendere 
Beschäftigung  zu  ergreifen  und  er  also  deshalb  doch  in  seiner  Er- 
werbsfähigkeit beeinträchtigt  ist.  (In  einer  Fussnote  bestreitet  Sulz  er 
die  Berechtigung  dieser  Ausführung.) 

[Kazaurow  (78)  proponiert  für  die  Unfallsentschädignng 
eine  Formel,  die  höhere  Entschädigung  als  die  Jostensche  Tafel  und 

kleinere  als  die  Z  eh  en  d  er'sche  Formel  Z  =  100  fl ?~) 

bietet;  diese  sei  dem  Arbeitgeber  zu  günstig,  jene  dem  Arbeiter.  In 
K.'s  Formel:  Z  =  100  (l  —  ^  3  )  wird  die  Summe  der  Seh- 
schärfe beider  Augen  (a  u.  b)  mit  2  multipliziert,  bei  Zehender 
nur  die  Sehschärfe  eines  Auges.  K.'s  Formel  hat  zur  Folge,  dass 
z.  B.  ein  Patient  mit  V.  =  0  und  V.  5  =:  0,5  dieselbe  Entschädigung 
bekommt,  wie  einer  mit  V.  =:  0,2  und  V.  =  0,3;  jener  ist  schein- 
bar besser  daran,  hat  aber  anderseits  nur  ein  Auge  und  ist  beständig 
grösserem  Risiko  ausgesetzt  wie  der  zweite,  der  mit  beiden  Augen 
sieht,  wenn  auch  mit  herabgesetztem  Y. 

W  e  r  n  c  k  e ,  Odessa]. 
Körte  (81)  hat  die  Akten  über  die  angenverletzten  Benten- 
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empfftnger  der  3  Sektionen  der  Südwestlichen  BaugewerkB-Bemls- 
genossenschaft  bearbeitet,  um  daraus  Schlfisse  auf  den  Grad  der  Er- 
werbsf&higkeit  der  Verletzten  zu  ziehen.  Es  zeigte  sich  nnn,  das 
Patienten  mit  genau  den  gleichen  Yerletzungsfolgen  teib  erheblich 
weniger,  teils  ebensoviel,  ja  sogar  erheblich  mehr  verdienten,  als  vor 
dem  Unfall.  Es  ist  also  nicht  möglich,  eine  prozentuale  Berechnung 
der  Unfallsfolgen  einfach  auf  Grund  des  spateren  Verdienstes  vorzu- 
nehmen; es  müssen  vielmehr  auch  künftig  alle  bisher  berücksichtigten 
Momente  bei  der  Schätzung  in  Rechnung  gestellt  werden.  Trotz  der 
Einäugigkeit  konnte  die  allergrösste  Zahl  der  Verletzten  ihren  Beruf 
im  Baugewerbe  fortsetzen,  die  gewährte  Rente  bis  zur  Höhe  yos 
33^/3  Vo  erwies  sich  als  ausreichend,  aber  auch  nicht  als  zu  hocL 
Einseitige  Aphakie  bei  sonst  normalem  Verhalten  der  Augen  scheint 
die  Erwerbsfähigkeit  im  Baugewerbe  nicht  wesentlich  zu  beeinträch- 
tigen. Am  Schluss  der  Arbeit  sind  die  benutzten  Fälle  tabellatiscb 
zusammengestellt. 

Aus  dem  Bericht  von  Sulz  er  (144)  über  die  E^werb8b^ 
schränkung  durch  Angenverletzangen  möchte  Ref.  nur  herror- 
heben,  dass  die  Bedeutung  der  Sehschärfe  dabei  ganz  in  den  Vorder- 
grund  gestellt  \md  der  Versuch  gemacht  wird,  den  Begriff  der  ge- 
werblichen Sehschärfe  für  die  verschiedenen  Berufe  zu  präzisieren. 

Trousseau  (152)  schätzt  bei  Verlast  eines  Auges  die  Herab- 
setzung der  Erwerbsf&higkeit  zu  20—40%,  je  nach  den  Anforde- 
rungen des  Berufes;  bei  nicht  normaler  Beschaffenheit  des  anders 
Auges  können  noch  5 — 10%  zugerechnet  werden. 

Valude  (153)  berichtet  folgenden  Fall  von  Shnalstion:  Eine 
Frau  war  durch  einen  Wagen  zu  Boden  geworfen  worden;  sie  ver- 
langte Entschädigung  wegen  einer  von  ihr  auf  den  Unfall  bezogenen 
fast  völligen  Erblindung  (doppelseitige  neuritische  Atrophie).  Nach- 
forschungen ergaben,  dass  sie  bereits  einen  Monat  vor  dem  ün&ll 
klinisch  untersucht  und  dass  bei  ihr  schon  damals  fast  völlige  Er- 
blindung festgestellt  worden  war.  In  einem  anderen  mitgeteilten 
Falle  handelte  es  sich  um  hysterische  einseitige  Erblindung  nach 
leichtem  Trauma  bei  einem  Manne. 

Campbell  (24)  beobachtete  bei  einem  ausgesprochen  hereditär- 
syphilitischen  Individuum  von  26  Jahren  eine  Verletsnng  des  einen 
Auges  durch  einen  Stahlfnnlten;  einige  Tage  später  typische  Sentitis 
parenehymatosa.  14  Tage  später  erkrankte  das  nicht  verletzte  zweite 
Auge. 

Guillery   (60)  hält  das  Trauma  als  Veranlassung  einer 
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koBStitutionellen  Angenerkranknng  far  bedeutungsvoll.  Er  ist 
der  Meinung,  dass  nicht  nur  bei  Tuberkulösen,  sondern  auch  —  und 
das  ist  der  Ausgangspunkt  der  Betrachtung  —  bei  Hereditär-syphi- 
litischen ein  Trauma,  das  nur  ein  Auge  trifft,  eine  Keratitis  parenchy- 
matosa  an  beiden  zur  Folge  haben  kann.  Aus  der  Tatsache,  dass 
nach  Verletzung  einer  Hornhaut  am  anderen  Auge  stärkere  Gefäss- 
Mung  auftreten  kann,  folgert  er:  „es  ist  nicht  denkbar,  dass  die- 
selbe für  die  Beschaffenheit  des  Kammerwassers  und  die  Emährungs- 
verhältnisse  der  Gewebe  gleichgültig  wären".  Diese  Annahme  ist  vor- 
iäufig  unbewiesen  und  steht  im  Widerspruch  zu  den  exakten  Unter- 
suchungen von  Wessely  und  Römer.  Nach  des  Ref.  Meinung 
ist  bei  solchen  Fällen  (leichte  Verletzung  eines  Auges,  Keratitis  pa- 
renchymatosa  beiderseits),  wenn  man  sich  auf  den  wissenschaftlichen 
Standpunkt  stellt,  ein  Zusammenhang  des  Traumas  mit  der  Krankheit 
nicht  zu  beweisen,  ausserdem  unwahrscheinlich  angesichts  der  enormen 
Häufigkeit  solcher  Verletzungen  und  der  Seltenheit  einer  folgenden 
doppelseitigen  Keratitis  parenchymatosa.  Sagt  man  sich  aber  als  Be- 
gutachter: Solange  die  Unmöglichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen 
Trauma  und  Krankheit  nicht  bewiesen  ist,  hat  der  Verletzte  Anspruch 
auf  Rente,  so  handelt  es  sich  um  eine  rein  praktische,  aber  nicht  um 
eine  wissenschaftliche  Frage.  Und  über  die  Berechtigung  eines  sol- 
chen Standpunktes  werden  nicht  alle  der  gleichen  Meinung  sein. 

Perlia  (113)  ist  der  Ansicht,  dass  ein  leichtes  Trauma  bei 
dyskrasischen  Individuen  eine  Keratitis  parenchymatosa  auslösen 
könne  und  zwar  nicht  nur  an  dem  verletzten,  sondern  auch  an  dem 
anderen  Auge.  In  der  Diskussion  in  der  Gesellschaft  rheinisch-west- 
fälischer Augenärzte,  die  sich  an  seinen  Vortrag  anschloss,  stellte 
sich  ein  erheblicher  Teil  der  Anwesenden  auf  denselben  Standpunkt. 
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clure  ä  la  r^dhibition.     Ibid.  p.  615. 
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89)  Jakob,  Taubheit  und  Blindheit  eines  Hundes.     Ebd.  8.  1. 
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▼ice  rödhibitoire.     Recueil  de  möd.  v6ter.  T.  82.  p.  616. 
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98*)  K  i  n  g  e  r  y ,  Bericht  über  periodische  AngenentzOndang.  Americ.  Tet  Review. 
Vol.  29.  p.  953. 
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128*)  Nicolas,    Fluxion  p^riodique  et    r^dhibition.     Bull,   de  la  soc.  centr. 

T.  59.  p.  547. 
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130*)  0  g  a  w  a ,  Ueber  Pigmentierung  des  Sehnerven.  Arch.  f.  Augenheilk.  LH. 

8.  438  (s.  0.  S.  5). 
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136)  Pool,  The  relations  of  the  superior  oblique  muscle  of  the  eye  in  the 
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einem  Hunde.     Oesterr.  Monatsschr.  f.  Tierheilk.  Jahrg.  XXX.  S.  145. 
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mikrosk.  Anat.  und  Entwickhingsgescfa.  Bd.  65.  S.  611. 

üeber  die  meisten  vergleichend  -  anatomischen ,  entwicklungs- 
geschichtlichen und  physiologischen  Arbeiten  des  Jahres  1905,  die  in 
die  Bibliographie  für  „vergleichende  Augenheilkande'  aufgenommen 
sind,  ist  in  dem  ersten  Teil  des  Jahresberichts  Abschnitt:  Anatomie 
und  Entwicklungsgeschichte  und  Physiologie  des  Auges  eingehend 
berichtet.  Es  seien  hier  nur  noch  besonders  die  Arbeiten  über 
die  Zentralgefässe  des  Sehnerven  des  Pferdes  von  Milden- 
berger  (122),  die  der  einheimlselien  TJngulaten  von  S tai- 
ger (154)  und  die  der  Carnivoren  von  Stockmayer  (157) 
hervorgehoben,  auf  deren  ausführliches  Referat  S.  5  bis  8  hingewiesen 
sei.  Durch  diese  Arbeiten  sind  die  Lücken  in  den  bisherigen  Kennt- 
nissen über  die  betreffenden  Verhältnisse  ausgefüllt  und  sie  zur  Ge- 
nüge klargestellt. 

Die  Untersuchungen  Fischers  (51  und  52)  über  Pigment  an 
der  menschlichen  Gonjunctiva  melanotischer  Rassen  ergab  genau 
denselben  Befund  wie  die  Pigmentierung  im  Konjnnktivalepithel 
besonders  am  Limbus  bei  Orang,  Senmopithekus ,  Macacus,  Reh, 
Hirsch,  Büffel,  Rhinozeros,  Katze,  Löwe,  Bär,  Hase,  Fischotter,  See- 
hund u.  a. 

Mitteilungen  über  Pigmentlening  des  Sehnerven  haben  Ogawa 
(121)  und  Abels dorff  (1)  gemacht,  auf  deren  Referate  (s.  o.  S.  5) 
hier  ebenfalls  besonders  aufmerksam  gemacht  sei. 

Die  Abhandlung  von  Wood  (165)  über  den  Hintergrund  der 
Säugetierangen  gibt  nur  eine  kurze  Uebersicht  über  den  Inhalt  des 
grossen  Werks  von  LindsayJohnson  (siehe  diesen  Ber.  für  1901. 
S.  701  u.  flgd.). 

Die  vergleichenden  Untersuchungen  Hornikels  (86)  über  den 
histologischen  Bau  der  Tränendrflse  unserer  Haussäugetiere 
haben  eingehende  Befunde  der  Drüsen  des  Pferdes,  Esels,  Rinds, 
Schafs  und  der  Ziege,  des  Hundes  und  der  Katze  geliefert.  Die  Tränen- 
drüse derselben  wird  durch  Bindegewebszüge  in  kleinere  (Primär-) 
und  grössere  (Sekundär-) Läppchen  geteilt,  was  je  nach  der  Stärke  der 
interlobären  Bindegewebszüge  bei  den  Schweinen,  den  Fleischfressern 
und  dem  Rinde  deutlicher,  bei  den  Equiden  und  kleineren  Wieder- 
käuern  schwächer    erkennbar  ist.     Neben  Artverschiedenheiten  sind 
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auch  noch  individuelle  Verschiedenheiten  nachweisbar.  Elastisches 
Gewebe  ist  in  der  Drüsenkapsel  und  im  interstitiellen  Gewebe  nur 
spärlich  vorhanden,  muskulöse  Elemente  fehlen  dagegen,  ebenso  Lymph- 
zellen. Dagegen  finden  sich  Fettzellen  und  Fetttröpfchen  bei  Rind, 
Schwein  und  Hund  stark,  bei  Katze  weniger,  bei  Pferd,  Esel,  Schaf 
und  Ziege  nur  sehr  spärlich  in  den  Septen,  zwischen  den  Drüsen- 
endstücken nur  selten.  Die  Sekretröhren  fehlen  im  allgemeinen,  nur 
beim  Esel  finden  sie  sich,  Schaltstücke  sind  bei  allen  Tieren  vor- 
handen, ebenso  eine  Membrana  propria.  Die  epitheliale  Auskleidung 
der  Drüsenendstücke  besteht  aus  pyramidenförmigen  Zellen,  in  denen 
sich  feinste  Fetttröpfchen  finden,  am  zahlreichsten  beim  Hund,  am 
spärlichsten  bei  der  Katze,  vorzugsweise  im  basalen  Teil  der  Zellen. 
Die  Tränendrüsen  der  Equiden,  des  Rindes  und  der  Katze  sind  reine 
Eiweiss-,  die  von  Schaf,  Ziege  und  Hund  gemischte  Drüsen,  die  des 
Schweines  tragen  den  Charakter  der  Schleimdrüsen.  Die  sekretorischeo 
Flächen  der  Epithelzellen  sind  mit  randständigen  Kittleisten  versehen. 
Sekretkapillaren  sind  nur  beim  Schwein  und  Hund  nicht  vorhanden 
und  liegen  stets  interzellulär  oder  zwischenzellig,  als  relativ  lange 
Röhrchen  bei  den  Equiden  und  der  Katze  und  als  nur  kurze  Ausbuch- 
tungen der  Lumina  der  Drüsenendstücke  bei  der  Ziege.  Bei  Rind  und 
Schaf  sind  sie  teils  kurz,  teils  lang. 

Die  als  Traubenkörner^  Granula  iridis  bezeichneten  Bildungen 
am  Pnpillarrand  kommen  beim  Pferd,  Esel,  Schaf,  Rind  und  der 
Ziege  vor,  beim  Schwein  fehlen  sie.  Zietzschmann  (167)  hat 
den  histologischen  Bau  derselben  eingehend  untersucht.  Diese  Gra- 
nula sind  Anhängsel  des  Stratum  pigmenti  iridis,  also  Bildcmgen  der 
Pars  iridica  retinae  und  bestehen  in  der  Hauptsache  aus  pigment- 
haltigen Epithelzellen,  die  zu  einem  dichten  Balkenwerk  sich  anordnen, 
das  bei  Einhufer  aus  grösseren  Zellkomplexen,  bei  Schaf  und  Ziege 
aus  Zellwändea  besteht.  Sie  umgrenzen  verschieden  gestaltete  und  ver- 
schieden grosse  Hohlräume,  die  z.  T.  mit  einem  zarten,  zellreichen 
besonders  beim  Pferd  reich  mit  Blutgefässen  versehenen  von  der  Iris 
abstammenden  Bindegewebe  ausgefüllt  sind,  z.  T.  aber  sind  sie  mit 
Flüssigkeit  gefüllt,  die  aus  den  dünnwandigen  Blutgefässen  stammt, 
und  kommunizieren  mit  dem  Vorderkammerraum.  Die  Hohlräume  sind 
beim  Pferd  nur  klein,  bei  Schaf  und  Ziege  besonders  gross.  Eine 
genauere  Untersuchung  der  Zellen  ist  nach  Depigmentierung  ermöglicht. 
Man  erkennt  an  denselben  Vorgänge,  die  einem  Zerfall  des  fein- 
kömigen,  trüben  Protoplasmas  mit  Schrumpfung  und  Zerfall  des  Kerns 
gleichkommen,    ein  Vorgang,    der  als  Sekretion  von  Kammerwaaser 
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aufzufassen  ist.  Wie  der  Ersatz  der  zerfallenden  Zellen  stattfindet, 
lässt  sich  nicht  nachweisen. 

Das  Vorkommen  der  zuerst  von  Schmidt  (151)  an  Pferden 
beobachteten,  in  Bayers  tierärztlicher  Augenheilkunde  erstmals  be- 
schriebenen Spiegelbildchen^  die  von  den  peripheren  Kernschlchten 
herrühren,  hat  Hess  (78)  auch  beim  Menschen  und  bei  Tieren  ge- 
sehen und  näher  studiert  und  die  wohl  allein  zutreffende  Erklärung 
gegeben,  dass  sie  dem  sprungweisen  Uebergang  des  Rindenbrechungs- 
index zum  Eemindex  der  Linse  ihre  Entstehung  verdanken.  (Die  schon 
1897  von  Merck i  gemachten  Beobachtungen  über  unregelmässige 
Reihenfolge  der  Purkinje-Sanso  naschen  Spiegelbilder  findet  damit 
auch  ihre  ausreichende  Erklärung.  Ref.). 

üeber  folgende  Beobachtungen  von  angeborenen  Mlssbildnngen 
sei  kurz  berichtet.  Beckhardt  (20)  macht  kurze  Mitteilung  über 
eine  Encephalocele  mit  einer  dritten  Angenspalte  in  der  Kopfhaut. 
Zwischen  beiden  Augen  fand  sich  ein  drittes  Auge  mit  Lidern.  Nähere 
Beschreibung  wird  nicht  gegeben.  Ausserdem  war  auf  dem  Scheitel  eine 
grosse  Geschwulst  vorhanden,  die  sich  als  Encephalocele  herausstellte. 

Die  Beobachtung  einer  umschriebenen  Haarblldung  in  der 
C/OnjunctiYa  des  untern  Lids  eines  Jungochsen  gab  L  ö  w  y  (113)  Ver- 
anlassung zu  einem  kleinen  operativen  Eingriff,  auch  der  angeborene 
Yersehluss  der  Ausflussöffnnng  des  rechten  Tränennasenkanals  bei 
einem  Pferd  wurde  von  Barbier  (16)  djirch  einen  Einschnitt  auf 
eine  erweiterte  Partie  desselben  beseitigt. 

üeber  eine  zentrale  Linsentrübung  bei  rudimentärer  Linse  be- 
richtet Hauger  (73).  V.  Hippels  (84)  experimentelle  Untersuchungen 
der  Einwirkungen  von  Röntgenstrahlen  auf  den  Bauch  trächtiger 
Kaninchenmuttertiere  ergaben  bei  den  Nachkommen  der  Tiere  verschie- 
dene Formen  von  Starbildnng^  typischen  Zentralstar,  typischen 
Schichtstar  und  zwar  in  zwei  Fällen  doppelten,  sodann  Kombinationen 
von  Zentral-  und  Schichtstar.  Betreffs  der  Einzelheiten  wird  auf  das 
Original  verwiesen. 

Membrana  pnpillaris  perseverans  fand  Schimmel  (149)  bei 
einem  zehnjährigen  Pferd  und  einem  anderthalbjährigen  deutschen 
Schweisshund  ohne  nachweisbare  Sehstörung.  Von  der  vorderen  Fläche 
der  Iris  oberhalb  der  Mitte  der  Pupille  zog  bei  dem  Pferd  ein  breiter 
und  unregelmässiger  Strang  gegen  eine  weissliche  Auflagerung  auf 
der  vordem  Kapsel  in  der  Mitte  der  Pupille.  Ein  ebensolcher  Strang 
zog  an  dieselbe  Stelle  von  der  Vorderfläche  der  Iris  unterhalb  der 
Pupille«     Bei  dem  Hund  fanden  sich  nicht  weniger  als  12  feine  Fäden 
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von  der  Vorderfläche  der  Iris  an  eine  ebensolche  weisse  Auflagenms; 
auf  der  Linsenkapsel  in  der  Mitte  der  Pupille.  Die  Augen  waren 
sonst  normal.  Verwechslungen  mit  hinteren  Synechien,  vor  denen 
man  sich  zu  hüten  hat,  sind  ausgeschlossen. 

Die  Mitteilung  des  Befundes  an  den  Gehörorganen  der  alliinoti- 
sehen  Tiere  von  Beyer  (35),  über  deren  Augenbefund  von  Abels- 
d  o  r  f  f  früher  (siehe  diesen  Bericht  1904.  S.  754)  berichtet  word« 
ist,  dürfte  vielen  willkommen  sein.  Die  genauere  Beobachtung  der 
Katzen  ergab,  dass  sie  nicht  völlig  taub  waren,  sondern  nur  sehr 
hochgradig  schwerhörig,  während  der  Hund  völlig  taub  befanden  war- 
Es  handelte  sich  bei  den  Tieren  um  eine  intraembryonale  primärtf 
mangelhafte  Anlage  des  Ganglion  spirale  und  die  aus  derselben  resul- 
tierende Destruktion  des  Gorti'schen  Organs. 

L  e  b  1  a  n  c  (108)  sah  bei  einem  fünf  Wochen  alten  Hunde  eite 
Terwaehsang  der  Lider  längs  der  Ränder.  An  den  normal  ge- 
bildeten Lidern  fand  sich  eine  deutliche  Furche.  Der  Augapfel  tod 
normaler  Grösse  bewegte  sich  unbehindert.  Eine  Spaltung  der  Lider 
längs  der  Furche  brachte  normalen  Zustand,  üeber  die  anatomischen 
Verhältnisse  ist  nichts  mitgeteilt. 

Das  Entropien  der  Lider  bei  den  Hunden  und  seine  Behand- 
lung bespricht  Magnin  (117).  Nach  Darlegung  der  Aetiologir 
(Entropien  cicatriciel  et  musculaire)  wird  an  Stelle  der  Operations- 
methoden durch  Ausschneiden  von  Hautstücken  die  Kauterisation  der 
Haut  sehr  warm  empfohlen  und  die  Anwendungsweise  derselben  ein- 
gehend beschrieben.  Die  Wirkung  besteht  in  der  nachfolgenden  Narbeo- 
kontraktur. 

Auch  Mörkeberg  (122)  beschäftigt  sich  eingehoid  mit  der 
plastischen  Operationen  an  den  Augenlidern^  bei  Wunden  mit 
Substanzverinsten,  bei  Geschwülsten  an  denselben  und  deren  nächster 
Umgebung,  bei  Entropien  und  Ektropion.  Besonders  eingehend 
werden  die  Entropionoperationen  beschrieben. 

L  e  b  1  a  n  c  (108)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitigem  Symblf- 
pharon  bei  einer  fünfjährigen  Katze.  Eine  sehr  heftige  Bindehaut-  und 
Hornhautentzündung  verschwand  nach  Operation  des  Entropions  durck 
Excision  eines  Hautstücks  und  sorgfaltiger  Trennung  der  Yerwachsnn^T: 
der  Lider  mit  dem  Bulbus. 

H  u  s  s  (88)  exstirpierte  bei  einem  siebenjähr.  Pferd  am  rechten 
untern  Augenlid  eine  weiche  mannsfaustgrosse  Geschwulst,  die  vor 
anderthalb  Jahren  begonnen  und  trotz  Behandlung  mit  Aetsnitteb 
langsam  gewachsen  war.     Nach  der  Exstirpation  der  Geschwulst  er- 
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s^ab  die  Untersuchung  ein  Anglosarkom.  Wenige  Tage  nach  der 
Operation  vergrösserte  sich  die  Geschwulst  wieder  und  nach  neuer- 
dings vorgenommener  ausgiebiger  Operation  fand  sich,  dass  die  Ge- 
schwulst von  der  Kieferhohle  ausging.  Das  Tier  ging  zu  Grunde, 
da  Radikaloperation  abgelehnt  wurde. 

üeber  schwere  senehenhafte  Augenentzflndung  bei  lUndera 
berichtet  J  er  m  ol  a  j  e  w(91).  Die  Erkrankung  wurde  nachweisbar 
durch  neugekaufte  Kühe  eingeschleppt,  dauerte  längere  Zeit  und 
verbreitete  sich  jedesmal  im  Sommer  sehr  stark.  Die  Verbreitung 
der  Erkrankung  soll  durch  Fliegen  stattgefunden  haben.  Die  Inku- 
bationsdauer war  nur  eine  sehr  kurze,  wenige  Tage  betragende.  Die 
Erkrankung  der  Gonjunctiva  mit  starker  Schwellung  der  Lider  und 
erheblicher  Tränensekretion  komplizierte  sich  mit  Keratitis  mit  meist 
zentraler  Geschwürsbildung.  In  der  Regel  war  der  Verlauf  ein  gün- 
stiger, nur  leichte  Komealtrübungen  zurücklassend. 

Sehr  eingehend  wurde  von  D  e  1  m  e  r  (43)  eine  ansteckende  Er- 
krankung bei  einer  kleineren  Sehweizer-Ziegenherde  verfolgt.  Die 
ganze  Herde  von  22  Stück  erkrankte  nacheinander  an  einer  Konjunk- 
tivitis mit  reichlicher  schleimig-eitriger  Sekretion.  Die  nur  für  Ziegen 
kontagiöse  Erkrankung  trat  bald  einseitig ,  bald  doppelseitig  mit 
Schwellung  der  Lidbindehaut  und  der  Lider  auf.  In  einigen  Fällen 
komplizierte  sich  die  Erkrankung  mit  Keratitis  mit  bald  diffuser, 
bald  umschriebener  Trübung,  so  dass  das  Sehvermögen  völlig  aufge- 
hoben war.  Manchmal  trat  auch  starke  Sekretion  der  Nasenschleimhaut 
auf,  woraus  auf  eine  Beteiligung  der  Tränenwege  geschlossen  wurde. 
Das  Allgemeinbefinden  war  nicht  wesentlich  gestört.  Die  eingehende  bak- 
teriologische Untersuchung  ergab  keine  bestimmten  Krankheitserreger. 
Die  Uebertragung  des  Sekrets  auf  gesunde  Ziegen  rief  dieselbe  Er- 
krankung in  wenigen  Tagen  hervor,  Uebertragung  auf  alle  andern  Tiere 
ergab  negatives  Resultat.  Die  Behandlung  mit  Borwasserwaschungen 
und  Argentumnitricumlösung  gab  guten  Erfolg.  Bei  sämtlichen  Er- 
krankten trat  völlige  Heilung  ein. 

Steinhardt  (156)  bestätigt  die  schon  wiederholt  gemachte  Beob- 
achtung des  Auftretens  einer  Konjunktivitis  mit  sekundärer  eitriger 
Keratitis  bei  der  Stomatitis  pustulosa  inf ectiosa^  die  sich  an  Bläschen- 
bildung und  kleinere  Geschwürchen  am  Augenlidrande  anschloss. 

Bei  einem  sonst  gesunden  Pferde  stellte  R  a  u  p  a  c  h  (141)  eine 
einseitig  auftretende  eigentümliche  Konjunktivalerkrankung  fest,  die 
er  als  IM^theritls  eoigunctivae  bezeichnet,  lieber  die  Gonjunctiva 
palpebranim  zerstreut  fand  sich  eine  grosse  Anzahl  heller  stecknadel- 
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köpf  -bis  hanfkomgrosser  über  die  Umgebung  erhabener  Knötchen,  die 
auch  in  den  nächsten  umgebenden  Hautpartien  auftraten,  daneben  eine 
Anzahl  kleiner  umschriebener  Geschwüre,  die  von  dem  Zerfall  der 
Knötchen  herrühren  sollen.  Obwohl  eine  genaue  Untersuchung  der 
erkrankten  Partien  insbesondere  auch  in  bakteriologischer  Hinsicht 
nicht  stattfand,  wird  die  Diagnose  auf  Diphtheritis  gestellt.  Die 
übrigen  Teile  des  Auges  waren  nicht  beteiligt. 

Kurze  Erwähnung  verdient  der  H  e  s  s  (77)  und  Römer  (77)  ge- 
lungene Uebertragungsversuch  von  Trachom  auf  Affen, 

Ein  von  Schimmel  (149)  bei  einem  Pferd  aus  dem  äassereD 
Winkel  eines  Auges  leicht  exstirpierter  gelblicher  Tumor,  der  über  deo 
Rand  des  untern  Lids  hervorragte ,  erwies  sich  bei  der  näheren  Unter- 
suchung als  ein  von  der  Conjanetiva  ausgehendes  Lipom. 

Petit  (132)  und  G  o  q  u  o  t  (132)  beobachteten  bei  einer  neunjähr. 
Botfuchsstnte  einen  taubeneigrossen  Tumor  zwischen  den  Lidern,  von 
denen  das  obere  mit  dem  Tumor  fest  verwachsen  war.  Zur  Ent- 
fernung des  Timiors  wurde  die  Enukleation  des  Bulbus  und  die  Ab- 
tragung vom  obern  Lid  gemacht.  Die  Wunde  heilte  rasch.  Das  Pferd 
wurde  nicht  weiter  beobachtet,  so  dass  über  eine  etwaiges  Recidiv  nicht 
berichtet  werden  kann.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dai^ 
nur  die  hinteren  Teile  des  Bulbus  intakt  war^i,  während  an  Stelle 
der  vordem  Teile  des  Bnlbus,  Cornea,  benachbarter  Sclera  und  lri:^ 
eine  earcinomatöse  Tnmormasse  sich  fand.  Genauere  Beschreibumr 
fehlt.  Nur  die  Bestätigung  der  Diagnose  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  wird  erwähnt. 

Für  die  Diagnose  oberflächlicher  Hornhaaterkranknngen  em- 
pfiehlt D  u  p  u  y  (76)  die  Anwendung  des  Flnorescin. 

Die  eigentümliche  Unternehmung  der  Ausspfllnng  des  KoB- 
janktiyalsaeks  mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  von  der  Nasen- 
ölfkiung  des  Tränenkanals  aus  kann  B  e  r  g  i  n  (21)  auf  Grund  gün- 
stiger Erfahrung  bei  einer  Homhautwunde  rühmen. 

Parsiegla  (131)  schildert  den  Verlauf  einer  umschriebeneD 
oberflächlichen  eitrigen  Keratitis  mit  Perforation  der  Cornea  trotz 
Vaskularisation  des  Geschwürsrands  vom  Eomealrand  her.  Es  trat 
ein  grosser  Irisprolaps  ein,  der  merkwürdigerweise  mit  einem  Seiden- 
faden  abgeschnürt  wurde.  Das  Auge  ging  bei  dieser  Behandlimg 
verloren. 

Aus  der  Schilderung  einer  eigentümlichen  Erkrankung  der 
Hornhant  von  B  i  e  r  m  a  n  n  (26),  die  im  Auftreten  eines  Blävcheiis 
in    der    Hornhaut    mit    einem  ^ wurmähnlichen  Gebilde*  bestand,  ist 
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eine  bestimmte  Diagnose  nicht  za  entnehmen.  Eine  Punktion  an  der 
Stelle  des  Bläschens  führte  zu  Vorfall  eines  Traubenkorns,  das  abge- 
tragen wurde.  Nach  Reposition  der  eingeklemmten  Iris  heilte  die 
Erkrankung  unter  Zurücklassung  einer  schmalen  Narbe. 

Die  Behandlung  von  Hornhauttröbangen  bei  Pferden  mit  Ar- 
gentum  nitricum  (siehe  diesen  Ber.  für  1903.  S.  753)  empfiehlt  neuer- 
dings wieder  Albrecht  (5). 

Eine  Kasuistik  von  tnberknloser  Angenerkranknng  haben  Spo- 
re r  (153)  und  Lottermoser  (113)  gegeben.  Bei  einer  an  weit  ver- 
breiteter Tuberkulose  erkrankten  Kuh  fand  sich  auch  eine  schwere 
tuberkulöse  Erkrankung  des  rechten  Auges.  Unten  innen  war  eine  hasel- 
nussgrosse  tuberkulöse  Qeschwulst  in  der  Wand  des  Bulbus  am  Eomeal- 
rand  vorhanden,  ausserdem  in  der  Iris  und  Ghorioidea  einzelne  kleine 
tuberkulöse  Knötchen  und  tuberkulöse  Veränderungen  im  Giliarkörper. 
S  p  ö  r  e  r  stellte  bei  der  Schlachtung  eines  anderthalbjähr.  Rindes 
Tuberkulose  des  Darms,  der  Mesenterialdrüsen,  der  Leber,  Lunge, 
Milz  und  des  Auges  fest.  Die  Infektion  wird  auf  Genuss  tuberkulöser 
Muttermilch  wegen  der  Verkäsung  der  geschwellten  Mesenterialdrüsen 
zurückgeführt.  In  der  Lunge  waren  wenig  tuberkulöse  Herde.  Der 
Augapfel  war  wenig  verkleinert.  Die  Cornea  war  klar,  in  der  engen 
Pupille  gelbes  Exsudat,  die  verdickte  Iris,  war  mit  der  trüben  Linse 
vollständig  verwachsen,  auch  hinter  der  Linse  noch  ein  umschriebener 
tuberkulöser  Herd  vorhanden,  Glaskörper  und  tiefere  Teile  waren  frei. 

Manleitner(118)  untersuchte  200  hochgradig  und  generali- 
siert tuberkulöse  Binder  und  250  ebensolche  Seliwelne  und  fand  bei 
5%  der  Binder  und  nur  bei  1,6%  der  Schweine  Angentaberkulose. 
Gegenüber  der  sehr  grossen  Verbreitung  der  Tuberkulose  beim  Rind 
und  Schwein  ist  diese  Krankheit  bei  anderen  Haustieren  ziemlich 
selten.  Daher  sind  auch  tuberkulöse  Augenerkrankungen  fast  nur 
bei  den  genannten  beiden  Tieren  beobachtet.  Bei  Lokaltuberkulose 
dieser  Tiere  ist  Augentuberkulose  noch  nie  beobachtet.  Weibliche 
Tiere  erkranken  häufiger  an  Tuberkulose,  auch  die  Augentuberkulose 
betrifft  viel  häufiger  weibliche  Tiere.  Rinder  erkrankten  erst  später, 
Schweine  häufig  schon  im  ersten  Lebensjahr  an  Augentuberkulose. 
Sehr  selten  ist  die  Augenerkrankung  beiderseitig. 

Nach  einer  nicht  vollständigen  Literaturübersicht  werden  die 
Befunde  bei  14  Fällen  von  Augentuberkulose  von  Rind  und  Schwein 
eingehend  mitgeteilt.  Hieran  schliesst  sich  eine  Uebersicht  über  die 
menschliche  Augentuberkulose  in  ihrem  anatomischen  Bild  an.  Uns 
interessieren  hier  nur  die  zusammenfassenden  Betrachtungen  über  das 
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anatomische  und  klinische  Bild  der  Augentuberkalose  unserer  Haus- 
tiere. Tuberkulöse  Affektionen  der  Lider  und  der  Conjunctiva  sind 
bei  Papageien  häufig,  bei  Haussäugetieren  ist  nur  ein  Fall  beobachte 
bei  einer  Katze  (siehe  diesen  Ber.  1903.  S.  750). 

Von  akuter  Miliartuberkulose  der  Chorioidea  ist  nur  ein  einziger 
Fall  Ton  Manleitner  selbst  festgestellt.  Bei  der  chronisches 
Ghorioidealtuberkulose  ist  die  Bildung  eines  einzigen  solitaren  Herdes 
die  gewöhnliche  Form  der  Erkrankung,  doch  können  auch  viele 
Einzelherde  auftreten.  Die  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses 
findet  gewöhnlich  nach  innen  gegen  die  Netzhaut  statt,  das  Tapetojn 
scheint  dieses  Vordringen  aber  zu  erschweren.  Die  umschriebene 
Geschwulstbildung  ist  beim  Rind  nur  ganz  vereinzelt  beobachtet 
scheint  aber  beim  Schwein  den  häufigsten  Befund  darzustellen.  Der 
Sitz  derselben  ist  schon  bei  äusserer  Betrachtung  an  einer  amschrie- 
benen  Vorwölbung  der  Lederhaut  zu  erkennen.  Die  Tumoren  besitzen  cha- 
rakteristische histologische  Eigenschaften,  sie  lassen  ihre  Zusammen- 
setzung aus  einer  Anzahl  verschieden  grosser  Knoten  erkennen,  der 
zentral  verkäste  oder  verkalkte  Teil  wird  von  Gefässen  durchzogen, 
neben  denen  man  Hämorrhagien  und  Infarkte  findet.  Auf  ihrer  Ober^ 
fläche  entwickelt  sich  Granulationsgewebe.  Daneben  findet  sich  meist 
eine  multiple  Knötcheneruption  mit  ausschliesslichem  Sitz  in  der  Schidit 
der  Blutkapillaren,  mitunter  auch  diffuse  tuberkulöse  Infiltration. 
Tuberkulöse  Erkrankungen  des  Giliarkörpers  sind  selten,  ihre  Genese 
und  anatomische  Form  sind  dieselbe  wie  in  der  Aderhaut.  Tuber- 
kulöse Iriserkrankungen  sind  fast  nur  beim  Rind  beobachtet.  Es  ist 
das  Vorkommen  einer  exsudativen  Iritis  ohne  anderweite  tuberkulöse 
Erkrankungen  des  Auges  hervorzuheben.  Welche  Bedeutung  dieser 
Form  der  Iritis  zukommt,  ist  noch  nicht  klargestellt.  Die  tuberkulöse  Er- 
krankung der  Iris  ist  vorwiegend  eine  primäre.  Die  Enötchenirit!8 
und  die  umschriebene  Geschwulstbildung  sind  selbständige  anatomische 
Formen,  die  letztere  ist  häufiger  als  die  erstere  und  tritt  gewöhnlich 
mit  kleinsten  knötchenförmigen  Herden  in  der  Umgebung  auf.  In 
der  Sclera  finden  sich  nicht  selten  sekundäre  Erkrankungen,  von  der 
Aderhaut  auf  dieselbe  übergehend.  Selbstständige  Erkrankungen 
der  Cornea  sind  nur  ganz  selten  beobachtet.  Manleitner  hat  sie 
nur  sekundär  auftreten  sehen,  entweder  als  Keratitis  interstitialis 
oder  als  echte  Keratitis  tuberculosa,  letztere  unter  dem  Bild  vtm 
isolierten  Knötchen  und  ausgedehnten  tuberkulösen  Granulationen. 
welche  zu  Ulceration  und  Fistelbildnng  führen  können.  Die  Neil- 
hauterkrankungen     sind     einfache     Entzündungen     oder     spezifiacbe 
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tuberkulöse  Elrkrankungen  in  Form  kleiner  tuberkulöser  Knötchen, 
selten  mit  tumorarti$(em  Charakter.  Häufig  findet  sich  auch  mem- 
branöses  Granulationsgewebe  in  der  Netzhaut  ohne  eigentliche 
tuberkulöse  Elemente.  Opticusaffektionen  schliessen  sich  an  andere 
tuberkulöse  Erkrankungen  des  Auges,  des  Qehirns  und  der  Meningen 
an.  Eine  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  längs  der  Opticus- 
scheiden  ist  möglich.  Glaskörper-  und  Linsenerkrankungen  sind 
sekundär.  Eigentliche  tuberkulöse  Linsenerkrankungen  sind  nicht 
bekannt.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  Tuberkulose  sollen  häufig 
nur  im  geringen  Grade  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Die  Aderhaut- 
tuberkulose, die  50%  der  Erkrankungen  ausmacht,  wird  klinisch  nicht 
diagnostiziert.  Bei  Opticuserkrankungen  ist  Amaurose  vorhanden, 
zuweilen  auch  Exophthalmos.  Dagegen  sind  bei  Erkrankungen  der 
Iris  deutliche  klinische  Veränderungen,  heftige  Reizerscheinungen  und 
Zeichen  von  Iritis  mit  und  ohne  Knötchenbildung  wahrzunehmen.  Die 
Homhauterkrankungen  zeigen  Trübung  und  Zerfall.  In  den  späteren 
Stadien  ist  auch  Verkleinerung,  seltener  Vergrösserung  des  Bulbus 
beobachtet.  Nur  ganz  selten  sind  beide  Augen  von  der  Erkrankung 
befallen. 

üeber  periodische  Aagenentzfindnng  sind  eine  Reihe  von  Ar- 
beiten erschienen ,  von  denen  nur  folgende  kurz  referiert  seien. 
Awtokratow  (9)  gibt  eine  ausgedehnte  Besprechung  des  gegen- 
wärtigen Standes  der  Frage.  Die  periodische  Augenentzündung,  deren 
Wesen  noch  nicht  erkannt  ist,  ist  keine  den  Equiden  eigentümliche 
Erkrankung,  da  die  gleichen  Krankheitsbilder  auch  bei  anderen  Tieren 
beobachtet  werden.  Die  Auffassung  derselben  als  einer  von  den 
anderen  Formen  der  Iridochorioiditis  nicht  abzutrennenden  Erkrankung 
kann  allein  eine  Förderung  in  den  Anschauungen  bringen. 

Rosenfeld  (147)  hat  aus  Anlass  der  Erblindung  einiger  Pferde 
im  Husarenregiment  Nr.  17  eine  Untersuchung  sämtlicher  Pferde 
vorgenommen  und  dabei  79  Pferde  (=  11%)  mit  Augenfehlem  be- 
haftet vorgefunden.  Trübungen  der  Linse  und  des  Glaskörpers,  auch 
in  einem  Fall  Synchisis  scintillans,  wurden  nicht  selten  beobachtet. 
Bei  21  Pferden  wurde  sehr  bedeutende  Herabsetzung  des  Sehvermö- 
gens gefanden,  wobei  in  sehr  wenigen  Fällen  als  Ursache  Traumen, 
meistens  innere  Entzündungen  nachgewiesen  wurden.  Im  Anschluss 
hieran  wird  die  periodisehe  Augenentzflndnng  behandelt.  Da  bei 
den  Pferden  des  Regiments  zwei  Jahre  zuvor  die  Brostseiiehe  ver- 
breitet war,  wird  dieser  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  der  inneren 
Augenerkrankung   zugeschrieben  und  ausgesprochen,   dass  die  innere 
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Augenentzündung  nach  der  Brustseuche  und  die  Mondblindheit  nicht 
von  einander  unterschieden  werden  können.  Ausgedehnte  weitere 
Untersuchungen  sind  hierdurch  veranlasst,  über  deren  Ergebnis  wohl 
im  nächsten  Jahr  berichtet  werden  kann. 

lieber  günstige  Erfolge  der  Behandlung  der  periodisehen  An- 
genentzfindnng  mit  innerlicher  und  äusserer  Anwendung  von  Jodka- 
lium, letztere  durch  üeberschläge,  berichten  Brusasco  (30),  D u- 
chene(45),  Kvatschkof  (103),  K  i  n  g  e  r  y  (98).  Wegen  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Erkrankung  behandelt  Oa liier  (58, 
59,  60,  61)  nochmals  diese  Frage  und  will  durch  Mitteilung  von 
Prozessakten  eines  bestimmten  Falles,  in  welchem  entgegengesetzte 
Gutachten  abgegeben  wurden,  eine  Abstimmung  unter  den  Fachkol- 
legen veranlassen  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  fragliche  Pferd 
an  periodischer  Augenentzündung  erkrankt  war  oder  nicht. 

Lebrun  (109),  Jouanin  (93)  und  Nicolas  (129)  beant- 
worten die  gestellte  Frage  verschieden,  besonders  auch  unier  Berück- 
sichtigung der  französischen  Gesetzgebung  (Gesetz  vom  2.  Aug.  1884). 
die  einer  Aenderung  bedarf  sowohl  betreffs  der  Gewährsfrist,  als 
welche  von  Gallier  9  Tage,  von  Nicolas  30  Tage  vorgeschla- 
gen werden,  als  auch  in  dem  Sinne,  dass  alle  schweren  inneren  Aa- 
generkrankungen,  die  das  Sehvermögen  beeinträchtigen  und  beim 
Kaufe  nicht  erkannt  werden,  den  Kauf  rückgängig  machen  sollen. 
Auf  Vorschlag  von  Nicolas  wird  von  der  Societe  centrale  eine 
Sammlung  aller  diesbezüglicher  Akten  veranstaltet,  um  einen  Be- 
schluss  über  die  rechtliche  Seite  der  Frage  herbeizuführen. 

[Bei  einem  Pferde  der  Holländischen  Kolonialarmee,  welches 
wegen  Rotzes  abgetan  werden  musste,  hatte  de  Haan  (71)  eine 
Trübung  der  Hornhaut  und  Hypopyon  gesehen.  Nach  dem  Tode  des 
Tieres  wurde  der  Eiter  aus  der  Vorderkammer  auf  Nährboden  über- 
tragen und  es  wuchsen  daraus  Reinkulturen  von  Rotzbazillen  aaf. 
In  allen  Teilen  der  Uvea  wurden  tuberkelähnliche  Knötchen  gefan- 
den, in  welchen  aber  keine  Bazillen  nachgewiesen  werden  konnten. 
Der  Fall  bildet  erst  den  dritten  Fall  von  Augenrotz,  der  bekannt 
geworden  ist.  Schonte]. 

Keil  (95)  bekam  ein  Kalb  zur  Untersuchung  mit  einer  bedeu- 
tenden Asymmetrie  des  Gesichts.  Der  Angesichtsteil  der  rechten  Kopf- 
hälfte zeigte  eine  erhebliche  Verkrümmung  nach  der  linken  Seite. 
Die  Lider  des  rechten  Auges,  sowie  ein  Streifen  Haut  bis  zum  rech- 
ten Nasenloch  waren  haarlos,  was  mit  der  Asymmetrie  auf  Anlegung 
des  Nabelstrangs  oder  Amnions  zurückgeführt  wird.     Das  linke  Aoge 
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zeigte  normale  Verhältnisse,  während  das  rechte  Auge  anscheinend 
fehlte.  Von  der  Lidspalte  führte  ein  Kanal,  ca.  2Va  cm  lang,  in 
den  Konjunktivalsack,  an  dessen  Ende  ein  fast  um  das  Dreifache 
vergrösserter  ektatischer  Bulbus  lag.  An  Stelle  der  Cornea  war 
Narbengewebe,  in  welches  Iris  eingeheilt  war.  Ueber  die  näheren 
anatomischen  Verhältnisse  schweigt  der  V  e  r  f.  Er  fQhrt  die  Ent- 
stehung des  ungenügend  beschriebenen  Befundes,  der  als  Hjdropli- 
thalmos  bezeichnet  wird,  auf  eine  intrauterine  Entzündung  zurück, 
deren  Ursache  in  dem  fest  anliegenden  Nabelstrang  oder  Amnion- 
strang  zu  suchen  ist.  (Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  um  Staphylom- 
bildung.     R  e  f.]. 

Bei  einer  Stnte  edler  Rasse  trat,  nachdem  einige  Wochen  vor- 
her zwei  Anfalle  von  Zittern  und  Schwitzen  vorausgegangen  waren, 
plötzlich  Erblindung  ohne  bekannte  Ursache  ein.  Hendrich(74) 
stellte  weite,  starre  Papillen  und  Amaurose  fest,  beobachtete  sodann 
das  Entstehen  einer  Neuritis  und  Stauungspapille,  sowie  deren  Ueber- 
gang  in  Atrophie  des  Opticus  im  Verlauf  von  3 — 4  Wochen.  Die 
Papille  war  blase,  die  Gefässe  dünn,  die  Medien  klar.  Eine  Meningitis 
wird  als  Ursache  angenommen  und  die  Neuritis  als  descendens  auf- 
«^efasst.     Die  Therapie  war  erfolglos. 

Offenbar  infolge  mangelhafter  Fütterung  trat  bei  einem  älteren 
Pferde  Nachtblindheit  auf.  Awtokratow  (10)  fand  ausser  Anä- 
mie der  Retinalgefässe  nichts  Abnormes.  Nach  kurzer  Zeit  und  reich- 
licher Fütterung  trat  Heilung  ein. 

Bei  einem  älteren  Pferde  war  eine  eigentümliche  schiefe  Hal- 
tung des  Kopfes  und  Halses  aufgefallen.  Bei  näherer  Untersuchung 
durch  Ballangee(15)  fand  sich  eine  anormale  Stellung  des  rechten 
Augapfels.  Neben  Herabhängen  des  oberen  Lids  und  normal  weiter 
Pupille,  deren  Reaktion  aber  nicht  geprüft  wurde,  war  der  Bulbus 
unbeweglich  und  dabei  die  Cornea  nach  unten,  der  hintere  Pol  stark 
nach  oben  und  innen  gedreht.  Der  Augenspiegel  ergab  blassen,  ver- 
schleierten Opticus  und  dünne  Gefässe.  Am  linken  Auge  waren  voll- 
ständig normale  Verhältnisse,  beiderseits  Myopie  ca.  3  D.  Die  Seh- 
störung und  die  übrigen  abnormen  Verhältnisse  gingen  wieder  voll- 
ständig zurück.  (Eine  Diagnose  in  dem  etwas  oberflächlich  beschrie- 
benen Fall  wird  nicht  gestellt,  obwolil  es  sich  um  eine  vorübergehende 
Oculomotoriuslähmung  gehandelt  haben  dürfte.     Ref.). 

Bei  Pferden  jeden  Alters,  hauptsächlich  aber  bei  solchen  von 
6 — 14  Jahren  mit  scheinbar  völlig  gesunden  Augen  und  solchen,  die 
Zeichen  von  Mondblindheit  aufwiesen,  konnte  Schmid  (150)  zarte 
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spinnwebenartige  flottierende  .Membranen  im  Olaskörper  festsiellen. 
Es  waren  meist  Pferde  mit  Linsensklerose.  Auffallend  ist  das  häufige 
Zusammentreffen  mit  Resten  von  Mondblindheit.  S  c  Ii  m  i  d  meint 
die  Trübungen  könnten  mit  Involutionsvorgängen  im  höheren  Lebens- 
alter zusammenhängen.  Eine  Kenntnis  dieser  Trübungen  fehlte  bis- 
her vollständig. 

Bösartige  Neubildangen  werden  beschrieben  und  zwar  tod 
Reeser  (143)  und  Röder  (149)  Epithelialcarcinome  bei  einem 
Hund  und  einem  Pferde,  von  Mack  (115)  Medullarcarcinome  beim 
Pferde,  von  Joest  (92)  ein  Myxosarkom  beim  Pferde.  Der  Sitz 
der  Geschwülste  war  in  allen  Fällen  die  Orbita. 

Als  Operationsmethode  bei  grauem  Star  empfiehlt  Emel- 
janow  (48)  die  Discission.  Vennerholm  (161)  hat  die  Re- 
klination einmal  mit  gutem  Erfolg,  Rolland  (147)  die  Extraktion 
ohne  Erfolg  ausgeführt. 

Mitteilungen  über  Parasiten  liegen  vor  von  Ransom  (U0|. 
der  einen  Rundwurm  Oxyspirum  mansoni  beschreibt,  der  hinter  der 
Nickhaut  bei  Hühnern  gefunden  wird  und  schwere  AugenentzQndungen 
hervorruft,  ferner  von  Balla  (14),  der  Filaria  papulosa  im  Aujje 
eines  Pferdes  gefunden,  von  Höfnagel  (85)  und  Reeser  (85),  der 
nach  Fütterung  eines  Kalbes  mit  Proglottiden  von  der  Taenia  sa- 
ginata  einen  Cysticercus  in  der  Gonjunctiva  fand,  sowie  von  Greeff 
(63  und  65),  der  eine  eingehende  Mitteilung  über  Parasiten  der  Linse 
macht  und  hauptsächlich  das  Vorkommen  von  Parasiten  in  der  Liose 
der  Fische  hervorhebt,  bei  welchen  Starepidemien  hiedurch  hervor- 
gerufen werden  können. 

Drouet  (44)  beschreibt  eine  Verletzung  der  Cornea  eines 
Berberpferdes  durch  eine  Säbelspitze.  Ein  Irisprolaps  wurde  repo- 
niert und  Heilung  trat  ohne  zurückbleibende  Sehstörung  ein. 

Best  (24)  fand  in  den  Augen  einer  jungen  Amsel  ausgedehnte 
Wucherung  von  Schimmelpilzen  im  Glaskörper,  Netzhaut,  Ader- 
haut  und  im  skleralen  Knorpel  und  in  einem  der  beiden  Augen  auch 
in  der  vorderen  Kammer.  Eine  Verletzung  der  Augen  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden.  Best  vermutet  eine  Infektion  mit  Aspergil- 
lus fumigatus. 

Livesey  (112)  hat  mehrere  Tausend  Hnndeaagen  untersucht 
und  fand  überraschend  häufig  „senile  Katarakt*'  bei  Hunden  mitt- 
leren Alters  ohne  anderweitige  Altersveränderungen.  Nächst  Kata* 
rakt  fand  er  am  häufigsten  Glaukom,  weniger  oft  Retinitis  pigmen- 
tosa.    Heredität,   Inzucht  und    Staupe  sind  Ursachen  des  Glaukoms. 
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Bei  den  Fonnen  vou  Glaukom  infolge  von  Inzucht  ist  häufig  Retinitis 
pigmentosa.  (Die  eingehenden  Mitteilungen  L  i  v  e  s  e  y's  bedürfen 
sehr  der  Nachprüfung.     Ref.). 

Aus  dem  statistischen  Ve  t  e  r  in  ä  r  s  an  i  t  ätsbericht 
(156)  für  die  preussische  Armee  und  das  XIII.  (kgl.  württ.)  Korps 
für  das  Rapportjahr  1904  (155)  ist  folgendes  zu  entnehmen:  Von  der 
Gesamtzähl  der  Dienstpferde  (86  735)  waren  37,95%  in  Behandlung. 
Wegen  Krankheiten  der  Anisen  wurden  einschliesslich  der  13  aus  dem 
Vorjahre  übernommenen  673  Pferde  d.  i.  2,04  aller  erkrankten  und  0,77  % 
der  Iststärke  behandelt.  Ausrangiert  wurden  wegen  Krankheiten  der 
Augen  12  =  1,77%  der  Erkrankten.  Die  Zahl  der  Erkrankten  hat 
gegenüber  dem  Vorjahr  nur  wenig  (40  Fälle  mehr)  zugenommen. 
Wunden  und  Quetschwunden  des  Auges  und  dessen  Schutzorgane  ka- 
men 273  vor,  104  Risswunden  der  Augenlider,  Quetschungen  der- 
selben 78,  Wunden  der  Cornea  85,  davon  22  perforierende.  2  Cha- 
lazien  wurden  operiert.  In  einem  Falle  wurde  eine  Linsenluxation 
in  die  vordere  Kammer  beobachtet.  Akuter  Bindehautkatarrh  kam 
bei  133  Pferden  vor,  in  einem  Fall  trat  offenbar  phlegmonöse  Da- 
kryocystitis  mit  Heilung  nach  Eröffnung  des  Abscesses  auf.  Horn- 
hautentzündungen meist  nach  Verletzungen  kamen  bei  121  Pferden  vor. 
Die  Behandlung  von  Hornhauttrübungen  mit  Argentumnitricumstift 
soll  in  2  Fällen  guten  Erfolg  gehabt  haben.  Akute  Regenbogen- 
haut- und  Aderhautentzündungen  wurden  in  25  Fällen  behandelt. 
Die  Erkrankungen  traten  teils  nach  Verletzungen,  teils  nach  der 
Brastseuche,  teils  ohne  bekannte  Ursache  auf.  Die  meisten  heilten, 
in  einem  Fall  trat  Phthisis  bulbi  ein.  An  periodischer  Augenentzün- 
dung  sind  114  (Vorjahr  118)  Pferde  erkrankt,  von  denen  53  als  , geheilt" 
geführt  und  7  ausrangiert  wurden  und  1  getötet  wurde.  Wieder  waren 
die  meisten  Erkrankungen  im  I.  und  II.  Quartal  mit  67  gegenüber 
dem  III.  und  IV.  Quartal  (47)  vorgekommen.  Das  Gardekorps  und 
das  X.  Korps  zeigten  die  meisten  Erkrankungen.  Jüngere  Pferde 
sind  mehr  befallen  als  ältere.  Meist  wird  Jodkalium  und  Atropin 
mit  wechselndem  Erfolg  angewendet.  Die  Häufung  der  Erkrankungen 
im  Husarenregiment  Nr.  17  wird  mit  der  im  vorhergegangenen  Jahre 
starken  Ausbreitung  der  Brustseuche  in  Zusammenhang  gebracht. 
Grauer  Star  wurde  bei  3,  schwarzer  Star  bei  4  Pferden  beobachtet. 
Eine  Erkrankung  wird  mit  Gehirnerschütterung  durch  Fall  in  Bezie- 
hung gebracht,  in  einem  andern  Falle  wird  eine  zentrale  Erkrankung 
wegen  eigentümlicher  Stellung  der  Augen  angenommen.  Leider  ist 
die  gesamte  Kasuistik  nur  sehr  mangelhaft. 
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Zazkin  633,  716,  726. 

Zeemann  39,  661,  662. 

Zentmeyer  646, 

Ziegler  216,  401,  486,  488. 

Zietzschmann  749,  755. 

Zimmermann  480. 

Zirm  80,  103,  578,  582.  716,  718. 

Zur  Nedden  262,  271,  280,  550,  551, 569. 

621,  624. 
Zur  Verth  441,  716. 
Zweig  292. 
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A. 

Abduktion,  angeborener  Mangel 
304,  verbunden  mit  Retraktion  304, 
305. 

Abrasio  corneae  381. 

Adaptation,  Gang  bei  Hemeralo- 
pen  63,  64,  für  alle  Lichtwellen  in 
der  Fovea  66. 

Aderhaut,  Kolobom  168,  169,  328, 
329,  Lymphome  182,  Sarkome  215, 
225,  226,  227.  229,  230,  231,  601,  605, 
metastatisches  Garcinom  216.  VeräU' 
derungen  bei  Myopie  220.  221,  603, 
Entstehung  der  Drusen  222,  Tuber- 
kulose 223 ,  393,  394,  604,  605,  Infil- 
tration  bei  Leukosarkomatose  224, 
Angiom  225,  605,  606,  Eisenreaktion 
bei  Melanosarkom227,  Melanosarkom 
228,  606,  607,  608,  609,  intraokulare 
Drucksteigerung  bei  Sarkomen  228, 
peri-  oder  parapapilläre  Atrophie 
242,  245,  Entzündung  602,  603,  Blu- 
tung nach  Staroperation  603,  Ablö- 
sung nach  Staroperation  603,  604, 
Vorfall  nach  Verletzung  605,  711,  Gar- 
cinom 606,  Rupturen  726. 

Adrenalin,  Einwirkung  auf  die  Iris 
und  den  intraokularen  Druck  52. 

Aethylchlorid,  Anwendung  348, 
349. 

Akkommodation,  Theorie  46^ 
Einfluss  auf  den  intraokularen  Druck 
46,  47,  Einfluss  des  Sympathicus  47, 
48,  54,  Auslösung  durch  faradische 
Reizung    am    enukleierten   Auge  81, 

.  bei  Ektopie  der  Linse  320,  Lähmung 
bei  Wurst-  und  Fleischvergiftung  398, 
Lahmung  bei  Hysterie  470,  Lähmung 
bei  Tabes  481,  diphtherische  Lähmung 
655,  astigmatische  673.  Erbaltensein 
nach  Staroperation  675,  latente  Läh- 
mung 675,  verminderte  675,   Krampf 

675,  Kokainanwendung    bei    Krampf 

676,  Einfluss   übermässiger  Anstren- 
gung 677. 


Akkommodati  onsphänomen 
eigentümliches  46. 

Albinismus.  kongenitaler  312,  mit 
Mikrophthalmie  312. 

Albinotische  Tiere,  Gehörorgan 
732. 

A 1  e  z  i  e  448, 449,  bei  Abscess  im  Schlä- 
fenlappen 453,  454. 

Alypin,  Wirkung  343,  344,  345,  346. 

Amblyopie,  toxische  395,  396. 

Amblyoskop  175. 

Anästhesie,  lokale  342,  343,  mit 
Kokain-Adrenalin  346. 

Aniridie,  angeborene  319. 

Aphakie,  kongenitale  312. 

Argentum  nitricum,  Anwendung 
351,  852. 

Argyrol,  Anwendung  352. 

Armamentarium  eines  antiken 
Okulisten  90. 

Arteria  centralis  retinae 
Sklerose  236,  237,  Verschluss  287, 
238,  239,  240,  637,  Embolie  240,  241, 
637,  Endarteritis  prolifera  mit  Amy- 
loidentartung  241,  Verschluss  durch 
Einrollung  der  Intima  bei  Verletzung 
250,  Verschluss  nach  Paraffininjek- 
tion unter  die  Haut  des  Nasenrückens 
636,  637. 

Ar  teri  a  hyaloidea  persistens 
*    324. 

Arteria  ophthalmica,  Zerreis- 
sung  249. 

Asthenopie,  Ursachen  676. 

Astigmatismus  der  Hornhaut  und 
Linse  41,  42,  in  Schulen  107,  108. 
109,  110,  bei  Theologie- Studierenden 
115.  bei  Militärpflichtigen  119,  Vor- 
kommen 129,  130,  Korrektion  157, 
Ausgleichung  durch  Schrägstellung 
der  Linsen  159,  Schattendrenung  bei 
regelmässigem  As  mit  schiefen  Achsen 
163,  166,  Sehschärfe  bei  655,  656, 
671,  672,  Wirkung  der  2ylinder- 
gläser  671,  672,  Vorkommen  der 
verschiedenen  Arten  672,  Eigentum- 
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lichkeitea  bei  gemischtem  672.  der 
Hornhaut  673,  Verhalten  der  Linse 
bei  673,  durch  Narbenstrang  an  der 
Hornhaut  675 ,  zusammengesetzter 
675,  nach  Starausziehung  675,  bei 
Bindehautentzündung  677,  bei  Mi- 
gräne 677. 

Astigmoskop  162,  164. 

Auge,  Zweckmässigkeit  1,  2.  Pigment- 

fenalt  bei  der  neugeborenen  Katze 
,  10,  Metallimprägnation  17,  der  an- 
thropomorphen  Affen  17 ,  18 ,  Ent- 
wicklung 28,  29,  experimentelle  Un- 
tersuchungen bei  Froschembryonen 
29,  30,  Entwicklung  beim  Maulwurf 
80,  Entwicklung  bei  Urodelen  30,  31, 
von  Bdellostoma  Stouti  32,  33,  Vor- 
kommen Yon  elastischem  Gewebe  bei 
VOgeln  93,  der  Selachier  34,  35,  36, 
37.  Vergleich  zwischen  Au^e  und 
Ohr  75,  Zirkulationsverhältnisse  80, 
Vorkommen  von  Fehlem  bei  Schul- 
kindern 118,  nervOse  Folgeerschei- 
nungen bei  Fehlem  160,  Rollunjg  175, 
Vorkommen  von  Glykogen  bei  Dia- 
betes 197,  Vorkommen  von  Amyloid 
201,  202,  Tuberkulose  bei  Tieren  und 
Menschen  223,  Echinococcus  257,  bak- 
teriolo^sche  Untersuchung  operierter 
263,  Wichtigkeit  der  Saprophyten  bei 
Infektion  276,  277,  Verhalten  bei  ex- 
perimenteller Tetanusinfektion  277, 
278,  angeborener  Mangel  293,  ange- 
borene exzessive  Pigmentierang  310, 
311.  angeborene  Atrophie  319,  320, 
Wirkung  von  Arzneimitteln  und  Gif- 
ten 338,  339.  Erkrankungen  bei  Dia- 
betes 389,  390,  392,  393.  Erkrankung 
bei  Influenza  394,  Syphilis  295,  Er- 
krankung durch  Autointoxikation 
397,  398,  Störangen  bei  Erkrankun- 
gen des  weiblichen  Genitalapparates 
400,  Schädigungen  durch  Velociped- 
und  Automobilfahren  400 ,  Erkran-^ 
kungen  bei  solchen  der  Nebenhöhlen 
402,  403,  Schrotschussverletzung  437, 
gflnstige  Einwirkung  der  Korrektion 
von  StOmngen  der  Refraktion  und 
der  Augenmuskeln  auf  Epilepsie 
469,  Verbindung  von  Stömngen  mit 
solchen  des  Va^us  469,  Bevorzugung 
des  rechten  bei  Rechtshändigen  678, 
Luxation  689,  690.  Verletzung  durch 
Schläfenschasse  715,  735, 736,  Fremd- 
körper im  Innern  719,  720,  indirekte 
Rupturen  723,  724.  725,  spontane  Aus- 
stossung  von  Fremdkörpern  729.  me- 
tallische Fremdkörper  730,  721.  Lo- 
kalisierung Ton  Fremdkörpern  durch 
Röntgenstrahlen  733,  734,  Filaria  pa- 


pillosa  beim  Pferde  742,  760,  angd- 
borene  Missbildung  bei  Tieren  751, 
Garcinom  beim  Pferde  754,  tuberku- 
löse Erkrankung  bei  Tieren  755,  756, 
757,  758,  Rotz  beim  Pferde  758. 

Augenabteilung  eines  mssischea 
Militärhospitales  100. 

Augenärzte,  arabische  91, 92,  Dia- 
gnosenre^ster  für  103. 

Augenbinden,  schwarze  359. 

Augenblase,  Einstülpung  28. 

Augenheilanstalten,  Zahl  der 
Betten  und  Verpflegatage  127, 
Zahl  der  Kranken  127,  128,  130. 

Augenheilkunde,  arabische  91, 
92,  Entwickelung  an  der  Universität 
Kiew  93,  94,  95. 

Angrenhintergrund,  Photogra- 
phie 169,  Verhalten  bei  der  Schwan- 
gerschaft 403,  bei  Säugetieren  749. 

Augenhöhle,  Maase  bei  Schulen 
111,  Sarkome  181,  183,  680.  688,  689. 

700,  701,  Endotheliome  181,  699,  700, 

701,  Fremdkörper  181,  737,  738,  Ab- 
scess  181,  689,  DermoidcjBte  18:^ 
183,  184,  185,  Gysticercnscyste  1S2. 
Lymphome  182,  183,  695,  696.  vom 
Keilbein  fortgesetztes  Lymphom  18^ 
188, 392,  kavernöses  Angiom  183,  Eehi- 
nocoecns  257,  258,  Staphylokokken- 
Osteomyelitis  279,  280,  cystisehe  Ge- 
bilde 304,  Cyste  333»  681,  Operation 
eines  Varix  aneuTTsmaÜcos  369, 
Rhabdomyoma  malignnm  502,  503, 
Phlegmone  679,  6»0,  684,  6^. 
686,  687,  689,  Thrombophlebitis  688, 
Stauung  in  den  Orbitalvenen  689,690, 
Geschwülste  694,  701,  702,  Hydt- 
tidencyste  694,  Gefösegeschwükte 
694,  695,  Exostosen  696.  Osteome 
696,  697,  698,  Leontiasia  osaea  698, 
Careinom  699,  700,  Fibromyxom  701, 
Scleroeis  prolifera  702,  Behandlung 
der  Phlegmone  704,  Sehnssver- 
letzunffen  735,  Holzstücke  735,  trsn- 
matiscnes  Emphysem  736,  7S7,  Ne- 
krose nach  Verletznne  738,  TeUans 
bei  Fremdkörpern  788. 

Augenkrankheiten,  tvt^iscfae 
88,  89,  in  der  kaiserlich  deatoeh<>n 
Marine  120,  121  in  der  kgl.  baveri- 
schen  Armee  122,  128,  124,  125,  126. 
Zahl  in  Augenheüanstalten  127,  bei 
Kindern  128,  bei  Diens^ferden  761. 

Augenlider,  Lymphgefässe  15, 16, 
Muskulatur  22,  Verhalten  beim  Ele- 
fanten 22,  verkalkte«  Atherom  187, 
Lymphom  188,  Xeroderma  pigmen- 
tosum 188,  amyloide  Degeneimtiott 
192,  Kolobome  303,  804,   besondere 
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Missbildung  803,  Pigmenti erung  bei 
Morbus  Basedowii  458,  471,  müh- 
same Oeffnung  und  Schlass  bei 
Myasthenie  462 ,  angioneorotisches 
Oedem  47ö,  Behandlung  der  Entzün- 
dangen  498,  Vaccinepustel  498,  Em- 
physem 499,  Oedem  499,  malignes 
Oedem  499,  Hypertrophie  499,  Tu- 
berkulose 500,  Sklerodermie  500, 
Lymphangiom  500,  Angiom  500,  Neu- 
roma Terum  500,  Impfsklerose  501, 
In itia] Sklerose  501,  502,  Qummi  502, 

504,  ulzeröses  Syphilid  502,  503,  504^ 
Fibrom  505,  Carcinom  505,  506,  507, 
Chromhidrosis  505,     Adenocarcinom 

505,  Ulcus  rodens  506,  Sarkom  506, 
507,  spontanes  Emphysem  710,  Yer- 
wachsnng  beim  Hunde  732,  Ang^o- 
Sarkom  beim  Pferde  752,  753. 

Ängenmembranen,  strukturlose 
im  Ultramikroskop  2. 

Augenmuskeln,  latente  Gleichge- 
wichtsstörung 73,  Untersuchung  bei 
Gleichgewichtsstörungen  174,  175, 
Hypertrophie  184,  operative  Verlän- 
gerung 374.  Vorlagerung  374,  Rüek- 
lagemng  374,  Lähmung  bei  Wurst- 
vergiftung 398,  Lähmungen  bei  Ge- 
himgeschwülsten  418,  420,  421,  422, 
428,  429,  Lähmungen  bei  multipler 
Sklerose  455,  456,  457.  Lähmungen 
bei  Pseudosklerose  457,  hysterische 
Kontraktur  470,  Lähmungen  bei  My- 
asthenia gravis  472,  Lähmungen  bei 
Eopftetanus  472,  Funktionsschwäche 
bei  Kleinhimataxie  473,  Lähmung 
der  äusseren  ohne  nähere  Ursache 
474,  Lähmung  bei  Paralysis  agitans 
474  sensorische  Ataxie  bei  Tabes 
48,  Rheumatismus  650,  Wirkung  ver- 
schiedener Mittel  653,  Faradisierung 
653,  Lähmung  bei  Diphtherie  655, 
Burchschneidung  657,  Verschiebung 
der  Ansätze  657,  traumatische  Läh- 
mung 717,  725,  Lähmung  beim  Pferde 
759. 

Augen  Operationen,  in  der  Kai- 
serlich deutschen  Marine  121,  in  der 
Kgl.  bayerischen  Armee  124,  127,  in 
Augenabteiluogen  und  -Kliniken  129, 
190,  131,  132,  Totalnarkose  bei  346, 
347,  Zustände  geistiger  Verwirrtheit 
nach  468. 

Augensohutzbinde,  359,  368. 

Augenspiegel,  elektrischer  167, 
Bestimmung  der  Brechung  im  um- 
gekehrten Bild  167,  168. 

Angenverletzungen,  Zahl  133, 
134,  719,  anatomischer  Befund  bei 
198,  durch  Tinte  717,  durch  flOssiges 


Blei  717,  durch  SodalOsung  und  Kalk 

718,  Vorkommen  719,  bei  der  Geburt 

719,  721,  722,  durch  Knhhomstoss 
724,  725,  durch  Kupfer-  und  Messing- 
splitter 730,  731,  durch  Glassplitter 
732,  durch  Projektile  734,  735, 
durch  SchrotkOmer  734,  735,  Veran- 
lassung von  konstitutionellen  Augen- 
erkrankungen 740,  741. 

Auswärtsschielen,        Prismen- 
übung bei  175. 
A  V  a  s  i  n ,  schädliche  Einwirkung  348. 
Axialstar,  583. 

B. 

Beirsches  Phänomen,  71,  72, 
perverses  475. 

Bifokalgläser,  159,  857. 

Bindehaut,  Verhalten  des  Pigments 
bei  den  farbigen  Menschenrassen  15, 
Lymph^efässe  15,  Entzündungen  in 
Indochina  und  Yunnam  88,  Lymphome 
183,  Sarkome  189,  194,  195,  196,  Wir- 
kung der  Anilinfarben  190,  epitheliale 
Xerose  191,  306,  307,  545,  546,  hya- 
line Degeneration  191,  192,  Amy- 
loiddegeneration  192,  196,  542,  543, 
Cysten  192,  193,  Epidermoid  193, 
Xanthome  193,  Endotheliom  193, 
Papillom  194,  195,  196,  544,  545, 
Lymphangiom  194,  Pigmentflecke  194, 
Pigmenttumoren  194,  episklerales  Me- 
lanom 194,  195,  196,  epibulbäres 
Carcinom  195,  196,  Sarcophaga  258, 
angeborene  Schürze  807,  Dermoid- 
geschwülste  307,  308,  Blutung  bei 
einem  Neugeborenen  389,  Blutung 
bei  Rumpfkompression  890,  Blu- 
tungen bei  Tabes  478,  ektogener 
Ursprung  der  Phlyktäne  515,  516, 
harter  Schanker  591,  Gummi  531, 
Einpulverungen  bei  Heufieber  535, 
Aetzgeschwür  535,  Pemphigus  585, 
536,  Follikel  538,  Staphylokokkenin- 
fektion  538,  leukämische  Infiltration 
541,  542,  Fibrosarkom542,  epibulbäre 
Geschwülste  543,  melanotisches  Sar- 
kom 543,  545,  Argyrosis  544,  recidi« 
vierende  Wucherung  544,  Spindel- 
zellensarkom 541,  Osteom  545,  An- 
giom 545,  Verbrennung  718,  Verhalten 
beim  Einspritzen  von  Schwefeldioxyd 
718,  Pigmentierung  des  Epithels  749, 
Haarbildung  beim  Ochsen  751.  Rnnd- 
wurm  bei  Hühnern  760,  Cysticercus 
beim  Kalbe  760. 

Blaue  Gläser,  Verwendung  bei  der 
Untersuchung  mit  künstlichem  Licht 
169. 
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Blendung,  retinale  676. 

Blendungsschmerz  676. 

Blennorrhoea  neonatorum, 
Zahl  der  Fälle  129,  Prophylaxe  531, 
532,  Anwendung  von  Protargol  und 
Argyrol  531,  533,  534,  Behandlung 
532,  533,  Erblindung  durch  532,  Vor- 
kommen des  Gonococcus  533. 

Blepharoplastik,  377,  378,  Ope- 
ration bei  Tieren  752. 

Blepharospasmos,  Anastomosen- 

•  bildung  zwischen  Facialis  und  Ac- 
cessorius  374,  375. 

Blick  lähmung,  siehe  konjugierte 
Augen  bewegungen. 

Blinde,  Zahl  141,  142,  144,  146,  Be- 
schäftigung 143,  146,  Ursachen  144, 
145,  ij^eographische  Verbreitung  145, 
Kopfschmerzen  676,  677. 

Blindenanstalten,  Zahl  143. 

Blindenpsychologie  76. 

Borsäure,  schädliche  Wirkung  359. 

Brillen,  Tragen  von  seiten  der  Lo- 
komotivführer 159,  für  Staroperierte 
und  Kurzsichtige  159,  Hystorisches 
159,    Schutz    vor    Infektion    durch 


Dakryops,  185,  186. 
Deuteranope,  im  fovealen  Sehen  66. 
Dextrophorie,  657. 
Dienstuntauglichkeit,  bei  der 

kaiserlichen  deutschen   Marine   119, 

bei  der  kgl.  bayerischen  Armee  12*2, 

125,  in  der  französischen  Armee  127. 

durch  Schielen  158,  Vorschriften  zur 

Beurteilung  158,  in  der  schwedischen 

Armee  164. 
D ionin,  Ergebnisse  der   Behandlang 

129.  Wirkung  352,  353,  354. 
D  i  o  p  t  r  i  k  ,  des  Auges  40. 
Diploskop,  156,  653. 
Discissionen,  Zahl  132,   subkoo- 

junktivale  185,  136,  frühe  387,   hin 

tere  387. 
Divergenzlähmung,  angeborene 

306,  Diagnose  655. 
Doppeltsehen,  Aufhebung  durch 

Mattschleifung    eines    Teiles     eine« 

Brillenglases    158,    Entstehung  und 

Art  175. 
Dru  ckphosphen,  68. 
Durch  leuchtungslampe,   168. 


Caruncula  lacrymalis,  Ge- 
schwülste 542. 

Chalazion,  Mikroorganismen  278, 
279.  Entfernung  375. 

C  h  i  a  s  m  a ,  Verhalten  zu  Hypophysen- 
geschwülsten 426. 

Chinin-Amaurose,  anatomischer 
Befund  235,  236,  Vorkommen  399. 

Chor  ioiditis,  akute  602,  centralis 
602,    eitrige  602,   603,  als  Ausdruck 

.  einer  sympathischen  Entzündung 
622,  626. 

Ciliarfortsätze,  Sichtbarkeit 
169,  602,  Sarkom  602. 

Giliarnerven,  Regeneration  nach 
Neurectomia  optico-ciliaris  184,  185, 
Fibromatose  201. 

Corpus  ciliare,  Lymphom  182, 
183,  Sarkom  215,  225,  601,  meta- 
statisches Carcinom  229,  Gummi  598, 
601. 

C  y  k  1  i  t  i  s ,  experimentelle  durch  Tu- 
berkelbazillen 217. 

Cyclodialyse,  383,  616. 

Cysticercus,  im  Glaskörper  255, 
256,  subretinaler  256,  435,  in  der 
Augenhöhle  256,  257,  in  der  Binde- 
haut 258,  im  Musculus  rectus  inter- 
nus 435. 


Eisensplitterverletsnngen, 
Magnetextraktion  708,  728,  729.  Ver- 
lauf 728,  Aenderung  der  Lage  de^ 
Splitters  728,  729,   Erfolge  729,  73ü. 

Ektropion,  Operationsmethode  376. 
377,  378. 

Enophthalmos,  traumatischer  714. 
719,  720,  737. 

Entropien,  Behandlung  mit  Gal- 
vanokausis  508,  bei  Hunden  752. 

Enukleationen,  Zahl  137.  13^. 
371,  Indikationen  137,  138,  139,  371. 
Einheilung  einer  Glaskugel  nach  371. 
Einpflanzung  eines  Kaninchenauges 
nach  371,  Ursachen  372. 

Epilation,  Methode  508. 

Epiphora,  Ursachen  491,  492. 

Epitarsus  307. 

Erblindung,  bei  Vergiftungen  S99, 
bei  Cerebrospinalmeningitis  412,  Sitx 
der  kortikalen  448,  449,  458.  nach 
CO-Einatmung  452,  bei  Epilepsie 
469,  hysterische  470,  740,  beim  Pferde 
759. 

Esophorie,  als  Zeichen  latenter 
Hypermetropie  671. 

Eumydrin,  Wirkung  341,  842. 

Exenteratio,  orbitae  869,  bnlbi 
372. 

ExOphthalmometer,  !?& 
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Exophthalmos,  bei  Oxycepbalie 
303,  405,  408,  bei  Anencepbalie  »31, 
operativer  EinfSfrift'  bei  pulsie- 
rendem 369,  693,  pulsierender  bei 
Aneurysma  der  Carotis  interna  407, 
691,  692,  pulsierender  bei  Projektil 
in  der  Gegend  des  Sulcus  caroticus 
679,  bei  Eiterung  der  Sinus  sphenoi- 
dalis  683,  684,  bei  adenoiden  Vege- 
tationen 687,  688,  bei  Tbrombose  des 
Sinus  cavemosus  688,  intermittieren- 
der 690,  691,  entzandlicher  691,  aus 
unbekannter  Ursache  691,  bei  Keuch- 
husten 691,  692,  pulsierender  692, 
693,  694,  bei  Empyem  der  Kieferhöhle 
705,  707,  708,  bei  einem  Bluter  nach 
Verletzung  719. 


Farbenblindheit,  66,  67,  Vor- 
kommen in  Schulen  110. 

Farbenempfindung,  Stäbchen 
und  Zapfen  als  Vermittler  65. 

Farbenkontrast,  simultaner  66. 

Farbenmischungsapparat,  65, 
170. 

Farbensinn,  Prüfung  65,  170,  171, 
Störung  bei  retrobulbärer  Neuritis 
66,  der  Todas  76,  Resultat  der  Prü- 
fung bei  Dorfschulkindern  97,  Stö- 
rungen bei  Schülern  113,  114,  Stö- 
rungen bei  Theologie-Studierenden 
117,  Verhalten  bei  Erkrankungen  des 
Nervensystems  468,  469. 

Far  bentäuschung,  der  Brillentra- 
genden 171. 

Farbige  Flecken,  634. 

Farbige  Lichtsignale,  66, 
Brauchbarkeit  für  den  Eisenbahn- 
dienst 171. 

Farbige  Optotypen  170. 

Flatternde  Herzen,  67,  68. 

Flimmerskotom,  68,  634. 

Formensinn,  Prüfung  75,  76. 

Frühjahrskatarrh,  Neubildung 
elastischer  Fasern  189,  anatomischer 
Befund  191,  537,  538,  Elektrolyse  bei 
536,  Formen  536,  Behandlung  537, 
538,  Vorkommen  537. 

G. 

Ganglion  ciliare,  Verhalten  der 
Ganglienzellen  nach  Exstirpation  des 
Halssympathicus  und  Zerstörung  des 
Ganglion  Gasseri  54. 

Gesichtsfeld,  konzentrische  Ein- 
schränkung bei  Kindern  459,  konzen- 
trische  Einschränkung  bei   Hysterie 


459,  470,  Einschränkung  bei  post- 
traumatischen  Neurosen  460.  konzen- 
trische Einschränkung  bei  Dementia 
nach  Unfall  462,  Einschränkung  bei 
Myasthenia  gravis  472. 

Gesichts  feldmessung,  174. 

Gitter,  bei  Operierten  368. 

Glaskörper,  Pflanzenhaar  198,  se- 
nile Involution  213,  Wesen  der  Fi- 
brille 213,  214,  Blutung  214,  584, 585, 
586,  Verflüssigung  214,  Cysticercus 
255,  256,  hämolytische  Eigenschaft 
357,  Trübung  585,  Abscess  586,  Ab- 
lösung 586,  587,  Abscess  bei  Em- 
pyem der  Kieferhöhle  706,  Extrak- 
tion von  Eisensplittern  708,  Abscess 
nach  Stich  mit  Mistgabel  715,  Ex- 
traktion von  Kupferstückchen  791, 
Extraktion  von  Glasstücken  732, 
Membranen  beim  Pferde  750,  Schim- 
melpilze bei  einer  Amsel  760. 

Glaukom,  Vorkommen  von  Geföss- 
erkrankungen  bei  220,  experimen- 
telles 220,  Bedeutung  der  weiten  Pu- 
pille 611,  osmotische  Verhältnisse 
611,  Verhalten  des  arteriellen  Druckes 
611,  Druckschmerzen  bei  611,  bei 
Diabetes  612,  Ursachen  eines  An- 
falles 612,  Blutung  nach  Iridektomie 
bei  612,  tuberkulöses  612,  613.  trau- 
matisches 612,  614,  sekundäres  bei 
spontaner  Luxation  einer  ektopischen 
Linse  615.  Arteriosklerose  bei  615, 
chronisches  615  ,  Starextraktion  bei 
615,  Behandlung  616,  617,  618,  Neu- 
rectomia  optico-ciliaris  617,  Sklero- 
tomie  617,  618,  Auftreten  eines  An- 
falles bei  Einträufelung  von  Skopo- 
lamin  618,  Sympathektomie  618,  619, 
Iridektomie  619,  620. 

G  u  a  n  i  n  t  a  p  e  t  u  m ,  Bewegungen  bei 
Licht  und  Dunkelheit  56. 

H. 

Harder'sche  Drüse,  beim  Elefan- 
ten 36. 

Hemeralopie,  siehe  Nachtblindheit. 

Hemianopsie,  nach  Kohlen  dunstver- 
giftung  369,  bei  Vergiftung  mit  sa- 
licylsaurem  Natron  400,  bitemporale 
bei  Schädelbasisfraktur  407,  bei  Sar- 
kom der  Schädelbasis  409,  bitempo- 
rale bei  seröser  Meningitis  409,  bi- 
temporale bei  Hypophysistumor  417, 
427,  bitemporale  bei  Tumoren  der 
Himbasis  423,  424,  425,  nasale  mit 
Stauungspapille  426,  bei  Gehimge- 
schwülsten  428,  429,  430,  mit  moto- 
rischer Aphasie  438,  mit  Wortblind- 
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heit  439,  446,  447,  binasale  mit  neu-  554,  oberflächliche  Entzündung  bei 
ritischer  Atrophie  440,  nach  Gehimver-  Acne  rosacea  554.  Infiltrate  554«  Ring- 
letzungen  442,  bei  Blutung  im  Thala-  abacess  558,  knötchenförmige  Tiü- 
muB  4&,  bei  Cyste  in  einer  Seitenven-  bungen  560  •  Entstehung  weisser 
trikelwand  444,  Ursachen  der  biteni-  Flecke  561,  Gummi  566,  Ö67,  Tober- 
poralen  444,  445 ,  positiver  ophth.  kel  567,  568,  Behandlung  der  Ent- 
Befund  bei  444,  445,  Ursachen  der  sUndungen  567,  568,  Ealktrabung  569. 
homonymen  445,  für  Farben,  Ver-  Bleitrübung  569,  angeborene  TrQbang 
halten  der  Pupillen  444,  445,  dop-  569,  570,  kalkige  Trübungen  570,  De- 
pelseitige  445,  446,  447,  hemianopi-  hiscensen  der  Membrana  Desoemetö 
sehe  Pupillarreaktion  445 ,  Augen-  573,  Geschwülste  574.  575.  HoUatück- 
muskelUlomungen  bei  445,  normale  eben  715,  Steinpartikel  717,  718,  Ver- 
S  bei  homonymer  445,  partielle  446,  letzungen  bei  der  Geburt  720,  72t 
mit  konjugierter  Deviation  446,  mit  Dorn  78:1,  Fluorescin  bei  Erosionen 
Lichtempfindung  in  den  fehlenden  754,  Erkrankung  bei  Tieren  754. 
Gesichtsfeldh&lften   447,    homonyme       755,  Verletzung  beim  Pferde  760. 

bei  Porencephalie  452 ,  bitemporale  Hornhautgeschwüre,  Yeria- 
mit  Sehnervenatrophie  452,  Art  des  derungen  der  Hornhaut  bei  207. 
Bückgantres  nach  paralytischen  An-  208,  Durchtritt  der  Linse  bei  Perfo- 
fallen  467,  bitemporale  bei  Akrome-  ration  208,  Bazillenbefund  270.  27t 
galie  470.  bitemporale  bei  Tabes  bei  Herpes  Zoster  ophthalmicas  55S, 
480.  nach  Verletzung  555,  durch  Diploba- 

Heterophthalmos,  511.  zillen  555,  Behandlunff  556,  557,  bei 

Himmelsgewölbe,  scheinbare  Ge-       syphilitischer  Lridocy uitis  566. 

stalt  76,  77.  Hornhautmikroskop,    162,    161 

Hitze,  Einwirkung  auf  das  Auge  358.  Hornhautnarben,     anaUmiiacber 
HOhenschielen,  653,  654.  Befund  205,  Cystenbildung  210,   pa- 

Hohlverband,  368.  pilläres  Epitheliom  210. 

Homatropin,   Veraiftung  mit  341,  Hornhautstaphylom,  kongeoi- 
Hornhaut,   elastisches  Gewebe  16,       tales  310,  Operation  570. 

Einfluss  der  Kontraktion  der  geraden  Hornhautwunden,  Einfluu  der 
Augenmuskeln  auf  die  Krümmung  42,  Durohschneidung  des  Halssjrmpatbi- 
Papillom  194,  Faltung  der  Membrana  cus  auf  die  Heilung  204,  OffenbleibeQ 
Descemetii  bei  Phthisis  bulbi  204,  in  der  Form  eines  Epithelspaltes  905. 
Verfärbung  durch  Blutpigment  204,       Infektion  durch  Speichel  268.  269. 

Blutung  204,   Einwirkung  von  Kalk-  Horopterabweichung,  73. 

hydraÜösungen  204,  Heilwirkung  der  Hydrophthalmos  congenitna. 
Kauterisation  204,  205,  Transplanta-  anatomischer  Befund  200,  201,  300. 
tion  205,  Blasenbildung  206,  Aufiage-  301,  302,  Veränderungen  der  Hon- 
rung  auf  der  Membrana  Descemetii       haut  bei  209,  abnorme   Verhältnisse 

208,  Sklerose  208,  209,  Veränderun-  in  der  Kammerbucht  301,  302,  klini- 
gen  bei  Hydrophthalmos  congenitus       scher  Befund  302,   cystoide  Vemar- 

209,  Greisenbogen  209,   Tuberkulose       bung  620,  beim  Kalb  758,  759. 
oder  Lupus  209,  210,  Garcinom  210,  Hypermetropie,  bei  Theologie-Sta- 
Bacillus  pyocyaneus  bei  Ringabscess       dierenden   114,    115,   Manifestwerdoi 
269,  270.  Aspergillus  fumigatus  272,       175. 

273,   Entstehung   von   Geschwülsten 
273,   Varicellen-Tnfektion   273,  fami-  I. 
liäre  Degeneration  308,  309,  561,  an- 
geborene Trübungen   309,   310,  312,  Janthinopie,  634. 
Pusteln    bei   Gebrauch   von   Jodkali  Idiotie,   Tay -Sächsischer  aman- 
400,  Erkrankungen  bei  Cerebrospinal-       rotische  464,  465,   466,  erworbene  fa- 
meningitis   410,   umschriebene   Infil-       miliare  mit  Retinitis  pigmentosa  465, 
träte  durch  Raupenhaare  520,  band-       Erblindung  bei  466 ,   Sehnerrenatro- 
fSrmige   Trübung  549,  braune   Fär-       phie  bei  «66. 
bung  durch  Chrom  551,  Keratosis  551,  J  e  q  u  i  r  i  t  o  1 ,  Wirkung  354. 
Wmphatische Infiltration  551,573,574,  Indirekte     Beleuchtung,  voa 
Fremdkörper  552,  recidivierende  Ero-       Schul-  und  Zeichensälen  95. 
sionen552,  553,  oberflächliche  Entzün-  Infiltrationsan&athesie,  366. 
düng  mit  Pseudoneuritis  554,  Varicelle       367. 
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Innenpolmagnet,  383. 

Inierimsprotheseii,  379. 

Intraokulare  Aasspfllung, 
Methode  386. 

Jodoform,  intraokulare  Anwendung 
d50.  351,  586. 

J o  t  hio  n ,  Anwendung  351. 

Irideremie,  angeborene  818. 

Iridocyklitiabei  Keuchhusten  398, 
600.  sympathische  626,  627,  durch 
Holzsplitter  715. 

Iridodialyse,  anatomischer  Be- 
fand bei  traumatischer  217,  trauma- 
tische 716. 

Iridotomie  386. 

Iris,  Innervation  der  Stromasellen  18, 
19,  hintere  Grenzschichten  19,  20, 
Farbenwechsel  bei  Kontraktion  51, 
Aufhebung  der  Eserinwirkung  bei 
Ifixstirpation  des  Oiliarganglions  51, 
52,  motorische  Trigeminusfasem  58, 
Lymphome  182,  183,  Tuberkulose  215, 
223,  224,  Cyste  222,  223,  600,  epithe- 
liale Neubildung  224,  Sarkom  224, 
599,  metastatisches  Carcinom  229,  Im- 
pfung mit  Cytorhyctes  luis  280,  Ver- 
erbung des  Koloboms  bei  Kaninchen 
293,  Entstehung  des  Koloboms  295, 
296,  angeborene  Entropionierung  314, 
angeborenes  Ektropion  315,  316,  317, 

318,  erworbenes  Ektropion  316,  317, 
Entwicklungsfehler   318,    Kolobome 

319,  Transfixion  383,  Heilung  einer 
Tuberkulose  394,  598,  594,  595,  Atro- 
phie bei  Tabes  482,  483,  Gummi  598, 
599,  Pigmentneubildung  600,  trauma- 
tisches Kolobom  708,  Fremdkörper- 
verletzung 728,  Lagewechsel  von  Gi- 
^ien  auf  728. 

Iritis,  tuberkulöse  223,  592,  593,  594, 
595,  596,  bei  Einbringung  von  Tu- 
berkulin in  den  Glaskörper  229,  Ur- 
sachen 591,  besondere  Form  591,  592, 
glaukomatöse  592,  593,  594,  rheuma- 
tische 596,  recidivierende  596 ,  go- 
norrhoische 597,  luetische  598,  trau- 
matische 600,  sympathische  625,  nach 
einer  Ohrfeige  722. 

Isochromgläser,  159,  357,  598. 

I  tr  o  1 ,  Anwendung  351. 


Kammerwasser,  Sekretion  80,  81 
Kammerwinkel,  Entwicklung  16. 
Katarakt,  siehe  Star. 
Keratitis  annularis,  865. 
Keratitis  dendritica,  558. 
Keratitis   disciformis,  Entste- 
hung 207,  558,  559,  560. 


Keratitis  f  ascicularis,  Staphy. 
lokokken  bei  269. 

Keratitis  mummularis,  560,  561. 

Keratitis  n  eur op araly  tica, 
423,  nach  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  458,  bei  der  M  e  n  i  d  r  ersehen 
Krankheit  478,  bei  Trigeminusl&h- 
mung  553. 

Keratitis  p  ar  enchym  at  os  a, 
anatomischer  Befund  208,  207,  trau- 
matische 559,  568,  740,  741,  bei  Sy- 
philis 563, 564,  565, 566,  Faltenbildung 
bei  564.  565,  Ursachen  565,  566. 

Keratitis  phlyctaenulosa, 
Behandlung  554,  555. 

Keratitis  punctata,  Bazillen  bei 
269,  Wesen  560,  leprosa  568. 

Keratitis  rheumatica  562. 

Keratoconus,  astigmatische  fijrflm- 
mung  162. 

Keratomalacie,  558. 

Keratomie,  transversale  372 ,  Be- 
handlung 570,  571,  572,  Ursachen 
571,  572,  573. 

Keratomykosisaspergillina, 
272. 

Keratoskop,  41. 

Kompensatorische  Rollun- 
gen, 71. 

Konjugierte  Augenbewegun- 

§e  n ,  Lähmung  bei  Empyem  des 
iebbeins  405,  Lähmung  bei  Cerebro- 
spinalmeningitis  410,  411,  Behinde- 
rung bei  Schussverletzung  des  Ge- 
hirns 441,  Beschränkung  bei  Blutun- 
gen in  der  Brücke  und  im  Vierhü- 
gel 443,  Lähmung  der  seitlichen  451, 
Lähmung  der  vertikalen  451,  Läh- 
mung bei  Lues  453,  Störungen  bei 
Gehimabscess  454,  455,  kortikales 
Zentrum  454,  455. 

Konjugierte  Deviation,  bei 
Cerebrospinalmeningitis  410,  bei  Sar- 
kom des  Schädeldaches  428,  bei  Ge- 
hirngeschwülsten 433,  434,  Sitz  438, 
Theorie  der  Entstehung  440,  Blutun- 
gen im  Thalamus  443 ,  bei  Erwei- 
chungsherd im  Stirnhim  446 ,  mit 
Hemiparese  451,  bei   Epilepsie  469. 

Konjunktivitis,  gonorrhoica  neo- 
natorum 190,  P  a  r  i  n  a  u  d'sche  191, 
588,  589,  Bakteriologie  268,  264, 541, 
durch  Staphylokokken  264,  265,  538, 
durch  Diplobazillen  265,  266,  539, 
540 ,  Bacillus  W  e  e  k  s  bei  266,  539, 
Bacillus  pneumoniae  bei  266,  Bacillus 
sublilis  bei  266,  267,  Bacillus  bei  P  a- 
r  i  n  a  u  d'scher  267 ,  cruposa  267, 
diphtheritica  267 ,  pseudo-membra- 
nacea  267,  Sepsis  bei  gonorrhoica  me 
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tastatica  278, 533,  phlyctaenulosa  515, 
516,  Tuberkulose  517,  518,  519,  520, 
endemische  follikuläre  524  ,  gonor- 
rhoica mit  Orbitalabscess  532,  Enpie- 
rung  einer  gonorrhoischen  534,  akute 
durch  Waschen  mit  dem  Urin  einer 
Kuh  534,  535,  Behandlung  der  infek- 
tiösen 540,  petriticans  541,  kontagiOse 
bei  Tieren  753,  diphtherische  beim 
Pferde  752,  754. 

Konvergenz,  Schwäche  657. 

Korb,  bei  Narkose  366. 

Kortikales  Sehen,  Theorie  447, 
448. 

KrOnlein'sche  Operation,  369, 
370,  702,  703,  704. 

Kryptophthalmos.  293. 

Kupfersplitter,   Extraktion  888. 

Kurzsichtigkeit  bei  Schülern 
96,  107.  108,  109,  110,  111,  113,  Vor- 
kommen bei  Staphyloma  posticum 
110,  bei  Theologie-Studierenden  114, 
115,  Grade  115,  Sichelbildung  116, 
Heredität  117,  Vorkommen  bei  Mili- 
t-ärpflichtigen  118,  gute  S  ohne  Kor- 
rektion 154,  Entfernung  der  klaren 
Linse  bei  154,  155,  schwarzer  Fleck 
in  und  an  der  Macula  168,  anatomi- 
sches Verhalten  des  Auges  bei  198, 
199,  Vorkommen  bei  Nahe- Arbeitern 
662,  Dicke  der  Sclera  662,  663, 
AderhautveränderuD^en  663,  670,  Ent- 
stehung 664,  665,  Orbitalmessungen 
665, 666,  Schnürfurche  666,  Ursache  des 
Fortschreitens  666,  Syphilis  als  Ur- 
sache 666,  Vermehrung  des  Glas- 
körpers 666,  bei  Diabetes  666,  667, 
Insuffizienz  der  Konvergenz  bei  667, 

.  Wert  der  Vollkorrektion  667,  668, 
Netzhautablösung  bei  668,  669,  Spät- 
ergebnisse nach  operativer  Behand- 
lung 668,  669,  operative  Behandlung 
669,  670,  671,  traumatische  722,  723. 


Lenti Conus,  hinterer  323. 

Leseproben,  Erfinder  92,  98. 

Lichtempfindung,  flimmernde  im 
starken  variablen  Magnetfeld  65. 

Lichtmesser,  selbstregistnerender 
173. 

Lichtsinn,  Einfluss  des  Lebensalters 
63,  Verhalten  bei  Erkrankungen  des 
Nervensystems  468,  469. 

Lichtstrahlen,  Bedeutung  des  Pig- 
mentes für  die  physiologische  Wir- 
kung 55,  56. 

Lidsperrer,  367. 

Linksäugigkeit ,  73. 


Linse,  Entwicklung29,30,Parkinje- 
San  s  o  n'sches  Bildchen  der  vorderen 
Fläche  44.  Spiegelbildchen  des  Ker- 
nes 45,  46,  751,  Verhalten  der  Vor- 
derfläche nach  Atropiniaierung  und 
Eserinisierung  47,  Stoffwechsel  &), 
Zahl   der  Operationen   132,   Ektopie 

320,  671,  kongenitale  Luxation   3:?0. 

321,  Kolobom  323,  324,  Knochenbil. 
düng  583,  Glasstückchen  732,  Fremd- 
körper 733,  angeborene  iSrÜbung  bei 
Tieren  751,  Parasiten  bei  Fischen  760. 

Linsen  astigmatismus.  671. 

Linsenkapsel,  zentrale  Buptur  der 
hinteren  210,  operative  Zerachnei- 
düng  383. 

Linsenluxation,  teilweise  Resorp- 
tion der  Linse  212,  Erblichkeit  spon- 
taner 583. 

Linsenmyopie  671. 

Lupen ,  163. 


Macula  lutea,  Farbe  61,  62,  here 
ditäre  Erkrankung  327, 328, 638,  Kolo- 
bom 328,  Verhalten  bei  Tay-Sachs- 
scher  amaurotischer  Idiotie  464.  466, 
Erkrankung  bei  einem  Kinde  633,  $e 
nile  Veränderung  635,  Degeneration 
des  papillo-makularen  Bündels  6^ 
639,  pigmentierter  Herd  durch  di- 
rektes Sonnenlicht  718,  719,  Verän- 
derung nach  Kontusion  723,  Risse 
726. 

Magnet,  Handhabung  388. 

Magnetoperationen,  Zahl  136, Er- 
folge 709,  728,  729,  780. 

Me^alocornea,  572,  573. 

Meibom'sche  Drüse,  Haarbildun; 
187,  Adenom  188, 

Membrana  pupillaris  perseve- 
rane,  bei  Tieren  751,  752. 

Metastatische  Ophthalmie, 
anatomischer  tiefund  219, 220,  Mikro- 
organismen 273,  274,  bei  LeberaV 
scess  393,  bei  Influenza  393,  bei  Pner- 
peralfieber  393,  895,  bei  Typhus  390, 
bei  Cerebrospinalmening^tis  410,  411. 

MikroCornea,  308. 

M ikrop hth  alm 0 s ,  anatomischer  Be- 
fund 293,  294,  295.  mit  Rosetten  dt?r 
Netzhaut  294, 295. 296,  mit  Gliose  296, 
mit  angeborenem  Oibitaltomor  3l>0. 
mit  besonderen  Linsenbefimden  beim 
Kaninchen  321,  322. 

Mond,  Vergrdssemng  am  Horixont ?& 

Morbus  Basedowii,BehandluD|^raii 
Antithyreoidin  457,  bei  einem  Kind« 
457,  mit  Retinitis  ^8,  mit  Sehnerreii- 
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atrophie  459,  mit  Augenmuskelläh- 
mungen 459. 

Moswheelprobebrille,  158,  159. 

Musculus  dilatator  pupillae,  18, 
19,  Spasmos  bei  Lungenspitzen- Ver- 
dichtung 182. 

Musculus  levator  palpebrae  su- 
per iori  8,  in  Verbindung  mit  einem 


der  Eemregion  453,  Lähmnag  bei 
multipler  Sklerose  450,  Lähmung  bei 
Felsenbeinerkrankung  461,  Tic  476, 
Ursachen  der  Lähmung  476,  Spasmos 
476,  infantiler  Eemschwund  bei  dop- 
pelseitiger Lähmung  476,  477,  trau- 
matische 477.  Lähmung  bei  der  M  e- 
n  i  ö  r  e'schen  Krankheit  478. 


anormal en  queren Muskelzu^  21 ,  Ana-   Nervus  oculomotorius, Lähmung 


tomie  21,  22,  Endigung  der  Endsehne 
22,  tonischer  Krampf  475. 

Musculus  rectus  externus,  Zer- 
reisBung  716. 

Musculus  rectus  inferior,  ange- 
borene Parese  306. 

Musculus  rectus  superior,  ange- 
borene Parese  306. 

Musculus  sphincter  pupillae, 
Kerngebiet  52,  Lähmung  bei  Bella- 
donna-Vergiftung 399. 

hfjdriasis,  traumatische  708,  711. 

N. 

Nachtblindheit,  Vorkommen  634, 
beim  Pferde  759. 

fVarbenentropioB,  mikroskopischer 
Befund  187. 

Iterv  US  abducens,  Lähmung  bei  Oti- 
tis media  405,  Lähmung  bei  Meningitis 
409,  410,  Lähmung  bei  Cerebrospinal- 
meningitis  410,  411,  Lähmung  bei 
Gehimgeschwfllsten  418,  428,  429, 
431,  432,  doppelseitige  Lähmung  bei 
Geschwulst  der  Himbasis   423,   424, 

Lähmung  bei  Sarkom  der  Hypophysis  Nervus  sympathicus,  Lähmung 
427,  Lähmung  bei  KleinhimgeschwOl-  bei  Schussverletzung  des  Rückens  476, 
titen  433,  434,  Lähmung  bei  Cysti-  Lähmung  bei  gummöser  Neuritis  der 
cercus  racemosus  des  Gehirns  434,  5.  und  6.  Cervikalwurzel  380,  Läh- 
Lähmung  bei  Hydrocephalus  inter-  mung  bei  Syringomyelie  484. 
nus  436,  Lähmung  bei  Pseudotumor  Nervus  trigeminus,  Beziehungen 
cerebri  436,  Lähmung  bei  multipler  zur  Pupille  und  zum  Ganglion  ciliare 
Sklerose  440,  456,  Lähmung  bei  Blu-  79,  Herabsetzung  der  Sensibilität  bei 
tung  in  den  Vierhügeln  443,  Läh-  Acusticusfibrom  431. 
mun  g  bei  Blutung  in  der  Kemregion  Nervus  trochlearis,  Lähmung  bei 
443,  444,  Lähmung  bei  Miliartnber-       Sarkom  der  Schädelbasis  409,  Läh- 


bei  Diabetes  393,  I^ähmung  bei  ba- 
saler Meningitis  405,  unvollständige 
Lähmung  bei  Schädelfraktur  436, 
Lähmung  bei  Sarkom  der  Schädel- 
basis 409,  Lähmung  bei  Gehimge- 
schwülsten  418,  424,  425,  428,  429, 
Lähmung  bei  Sarkom  der  Hypophysis 
427,  Lähmung  bei  Cysticercus  race- 
mosus des  Gehirns  434,  Verhalten 
bei  organischer  Hemiplegie  441,  Lfth- 
mungbei  Blutungen  im  Kemgebiet443, 
Lähmung  bei  Thrombose  der  Arteria 
centralis  posterior  444,  Lähmung  bei 
basaler  Lues  444,  Lähmung  bei  Erwei- 
chung im  verlängerten  Mark  451,  Läh- 
mung bei  Tuberkel  der  Kernregion 
452,  Lähmung  bei  Schläfenab8C68B454, 
recidivierende  Lähmung  457,  475,  un- 
vollständige Lähmung  bei  Polioen- 
cephalitis  superior  458,  epithelialer 
Tumor  468,  Lähmung  bei  basaler 
tuberkulöser  Meningitis  472,  Lähmung 
mit  Hippus  der  Iris  473,  partielle 
Lähmung  474,  Lähmung  bei  Affektion 
der  Vorderhömer  479,  Lähmung  bei 
Tabes  481,  482,  Verletzung  710. 


kein  der  Kemregion  453,  hysterische 
Lahmung  458,  463,  reflektorische  Läh- 
mung 460,  Lähmung  bei  Arterioskle- 
rose der  Carotis  475,  recidivierende 
Lühmung  475«   Lähmung   bei  Tabes 


mung  bei  Geschwulst  der  Hirnbasis 
424,  Lähmung  bei  Gehimgeschwftl- 
sten  429,  Lähmung  bei  Blutung  im 
Kemgebiet  443,  Lähmung  mit  Hemi- 
plegie 452,  Lähmung  bei  Tabes  481. 


481,  482,  Lähmung  bei  Syringomye-  Netzhaut,  Gefössversorgung  beiden 


lie  484. 

ervus  facialis,  Lähmung  bei  Cere- 
brospinalmeningitis  410,  411,  Läh- 
mung bei  Gescnwulst  der  Hirnbasis 
428,  Lähmung  bei  Gehimgeschwfllsten 
428,  430,  431,  443,  Lähmung  bei 
Schrotechussverletzung  des  Gebims 
4S7,    Lähmung   bei    Miliartuberkeln 

Jfthretbericht  f.  Ophthalmologie.  XXXVI.  1006. 


einheimischen  Ungulaten  6,  Stäbehen 
und  Zapfen  bei  der  neugeborenen 
Katze  9,  Querschnitte  der  Stäbchen 
10,  Pigpnentiemng  und  Wucherung 
der  Neuroglia  10,  243,  244,  245.  Ver- 
halten bei  der  Neurofibrillenmethode 

10,  11,  12,  13,  des  Haies  (Acanthias) 

11,  12,  Neurofibrillen  der  Sehzelle  des 
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Frosches  18,  14,  des  Cephalopoden- 
auges  33,  34,  Bewegungsvorgänge 
.  56,  57,  Aktionsstrom  bei  Reizung 
durch  Lichter  verschiedener  Wellen- 
länge 57,  58,  Bleichung  von  purpur- 
haltiger  58,  absolute  Empfindlichkeit 
für  Licht  63,  Beziehungen  zwischen 
Flächen  grosse  und  Reiz  wert  leuchten- 
der Objekte  bei  fovealer  Beobachtung 

64,  Beeinflussung  der  Lichtempfind- 
lichkeit eines  Auges  durch  gleich- 
zeitige Lichtreizung  des  anderen  64, 

65,  Anklingen  der  Erregung  68, 
Eigenlicht  68,  entoptische  Wahrneh- 
mung des  Aktionsstromes  der  Netz- 
hautfasern 75,  Corpora  amylacea  231, 
Commotio  232,  726,  Gliom  233,  246, 
247. 248, 644, 645,  Pigmentierung  nach 
Resectio  optico-ciliaris  233,  Chroma- 
tolyse  der  Ganglienzellen  nach  Thy- 
reoidinfQtterung  234,  Veränderungen 
bei  Lyssa-Infektion  234,  235,  Ghro- 
matolyse  der  Ganglienzellen-  und  in- 
nerer Kömerschicht  bei   ezperimen- 

*  teuer  Chininvergiftung  235,  236,  ana- 
tomischer Befund  bei  Apoplexie  287, 
Glia- Wucherung  242,  243,  FettkOrn- 
chenzellen  243,  Gliamäntel  um  die 
Gefässe  243,  cystische  Degeneration 

245,  Tuberkel  245,  246,    Hypoplasie 

246,  297,  298,  Rosettenbildung  246, 
298,  299,  Entstehung  des  Glioms  299, 
markhaltige  Nervenfasern  235,  326, 
631,  632,  638,  634,  kongenitale  Ano- 
malie 326,  327,  bei  Anencephalie  331, 
bei  Encephalocele  occipitalis  331, 
332,  333,  Cyanose  bei  Pulmonalste- 
nose  389,  390,  Blutungen  bei  Leukä- 
mie  389,  Blutungen  bei  Rumpfkom- 
pression 890,  Veränderungen  bei  Anä- 
mie 391,  Blutungen  bei  Allgemeinin- 
fektionen 394,  Ischämie  bei  Vergif- 
tung mit  Methylalkohol  396,  Blu- 
tungen bei  hämorrhagischem  Erythem 
398,  Verschwinden  der  markhaltigen 
Nervenfasern  bei  Stauungspapille  425, 
Blutungen  zwischen  ihr  und  dem 
Glaskörper  638,  Blutungen  bei  Kon- 
tusion 708,  Abreissung  vom  Sehner- 
ven 727,  direkte  Verletzung  728. 

NetzhautablGsung,  bei  Myopie 631, 

640,  Behandlung  631,  640,  643,  644, 
ungewöhnliche  Verbreiterung  und 
Schlängelung  der  Netzhautgefl^se  633, 
Vorkommen  der  spontanen  und  trau- 
üiatischen  639, 640,  Ursachen  640, 641, 
bei  Retinitis  albuminurica  640,  bei 
gleichzeitiger  Ablösung  der  Aderhaut 

641,  Heilung  642,  Auftreten  nach 
Myopie- Operation  642,    648,    Druck- 


verband bei  myopischer  643,  iul>- 
konjunktivale  Injektionen  bei  ^i 
Skleralpunktion  bei  643,  614,  tnn 
matische  713,  722. 

Netzhautarterien,  angeborene db- 
weichende  Entwicklung  325,  Verän- 
derungen des  Kalibers  390,  spastiick« 
Gefässwandkontraktionen  634,  6r>x 
aneurysmaartige  Bildungen  636,  Skle- 
rose bei  Nephritis  635.  636. 

Netzhautbilder,  Verlegung  nack 
aussen  74. 

Netzhaut  venen,  in  den  Glaskörper 
vorspringende  Gefässschleifen  3'Ji 
kongenitale  Anomalie  324,  325. 

Neuritis  nervi  optici,  bei  Keuch- 
husten 393,  akute  toxische  897,  ni^li 
Exzess  im  Trinken  und  Rauchen  S9^ 
bei  Gelenkrheumatismus  402,  bei  Mit- 
telohreiterungen  403,  einseitige  In 
Schwangeren  403, 404,  bei  Cerebn):^p- 
nalmenin^tis  410,41 1,  beiRbinorrh'^^a 
cerebrospinalis  412,  bei  intrakranir' - 
1er  Geschwulstbildung  417,  bei  Sar- 
kom des  Schädeldaches  423,  bei  Ge- 
schwulst der  Himbasis  423,  beiGlioL 
des  Schläfenlappens  429,  nach  Srun 
mit  dem  Fahrrade  440,  bei  Enj* 
phalopathia  satumina  452,  bei  O- 
hirnabscess  455,  bei  multipler  Ski*^ 
rose  456.  457,  sympathische  629. 60*'. 
retrobulbäre  645,  646,  bei  InfektK". 
646,  Farbensinnstörung  bei  retrood 
bärer  646,    tuberkulöse  647. 

Neuroretinitis,  albuminurica b« 
Scharlach  401,  einseitige  633. 

N  ys  t  a  g  m  0  s ,  bei  Kleinhimerkrankirz 
390.  bei  Radrennfahrern  404,  1-^ 
Cerebrospinalmeningitis  410.411.  tti 
Rhinorrhoea  cerebrospinalis  411  \''^ 
Hydrocephalus  internus  413, 4?2  l« 
Gehirngeschwülsten  419.  421.  i^ 
428,  429,  432,  433,  484,  bei  maltipif 
Sklerose  439,  440,  441,  455.  456, 4.^, 
bei  Gehimabscess  455.  bei  fftmüurff 
Ataxie  und  Idiotie  458,  hy»terif=i«r 
458.  462,  bei  Fried reich'^:k< 
Krankheit  479,  bei  Tabes  481.  ge- 
heim Ausputzen  des  Ohres  651 6^^ 
verschiedene  Formen  656. 


Offene    Wundbehandlung,  36S, 

369. 
Ophthalmia  nodosa,  521. 
Ophthalmometer,  41.  161,  1$^ 
Ophthalmople^ia  totalis  bei C^re-, 

brospinalmeningitis    410,    bei  tnet>, 
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scher  Menin^tis  413,  einseitige  bei  Tu- 
mor an  der  Schädelbasis  423,  externa 
bei  Encephalitis  498,  externa  bei  Blu- 
tung im  Remgebiet  des  Trochlearis 
und  Oculoraotorius  442,  448,  externa 
bei  multipler  Sklerose  457,    externa 

•  bei  traumatischer  Hysterie  469,  470, 
externa  bei  Myasthenia  gravis  472, 
nukleare  externe  und  interne  472, 
473,  externa  chronica  progressiva  473, 
bei  Urämie  474,  interna  bei  Tabes 
481,  externa  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache 655. 

Optico-ciliare  Vene,  17. 

Optische  Bahnen,  cerebrale  2,  3,4. 

Optische  Konstanten,  Bestim- 
mung 40. 

Optische  Lokalisation,  72. 

Optische  Orientierung,  74,  75. 

Orthoskopische  Gläser,  42. 

P. 

P  anophthaim  ie,  anatomischer  Be- 
fund 220,  Schmeissfliege  bei  258, 259, 
Mikroorganismen  274,  275,  278,  expe- 
rimentelle durch  Mikroorganismen 
275,  276,  mit  Gehirnabscess  440. 

Paraffininjektionen,  in  das  Ober- 
lid 369,  nach  Enukleation  und  Evis- 
ceration  des  Auges  370. 

P  e  c  t  e  n ,  Entwicklung  beim  Hühnchen 
27,  28. 

Perimeter,  selbstregistrierender  173. 

Periodische  Augenentzündung, 
bei  Pferden  737. 

Peritomie,  bei  Hornhauterkrankun- 
gen 568. 

Pterygium,  Bildung  542, 

Photopsieen,  68,  bei  Meniöre'- 
scher  Krankheit  461. 

Phthisis  bulbi,  essentielle  620, 

Pinguecula,  anatomischer  Befund 
192. 

Plica  semilunaris,  Cysten  196, 
Entzündung  494. 

Fneumokokkenserum,  Anwen- 
dung  281,  282,  283,  285,  286,  Mes- 
sung des  Schutzkörpergehaltes  285. 

Postoperative  Bulbusinfek- 
t  i  o  n  e  n,  Mikroorganismen  bei  277, 

Prismen,  Bezeichnung  der  Ablen- 
kung 175. 

Protargol,  Anwendung  352, 

Ptosis,  angeborne  804 ,  angebome 
mit  Nystagmos  304,  operative  Besei- 
tigung 378,  379,  bei  Cerebrospinal- 
meningitis  410,  411,  bei  Miliartuber- 
kulose der  Meningen  412,  bei  Lanzen- 
stichverletzung der  Augenhöhle  439, 


bei  Polio-Encephalitis  451,  bei  mul- 
tipler Sklerose  456,  Kaubewegungen 
bei  466,  467,  bei  Dementia  paralyfcLca 
467,  bei  Myasthenia  gravis  472,  mit 
Neuritis  optici  474,  bei  Tabes  480, 
481,  bei  Poliomyelitis  anterior  acuta 
480,  nach  phlyktänulärer  Keratokon- 
junktivitis  498. 

Pupillarmembran,  Begriff  der 
persistierenden  312,  313,  Verwach- 
sung der  persistierenden  mit  der 
Hornhaut  313,  314. 

Pupillarreflex,  Bahnen  52,  Ver- 
halten nach  intrakranieller  oder  or- 
bitaler Sehnervendurchschneidung  52, 
53,  Herabsetzung  durch  Alkohol  bei 
Psychisch- Kranken  399. 

Pupille,  Apparat  zur  Prüfung  des 
Lichtreflexes  48,  kinematographische 
Aufnahme  von  Verändeningen  48, 
Weite  der  direkt  und  konsensuell 
reagierenden  48,  49,  Verhalten  bei 
Lichteinfall ,  Akkommodation  und 
Konvergenz  49,  50,  Unabhängigkeit 
der  Verengerung  von  der  Akkommo- 
dation 50,  Schwankungen  der  Weite 
bei  Konvergenz  und  Akkomodation 
50,  mortale  Phänomene  50,  51,  stär- 
kere Kontraktion  bei  Grün-  und  Blau- 
reizen 51,  Ungleichheit  bei  Schülern 
110,  angeborene  exzentrische  Ektopie 
311,  312,  angeborene  multiple  Elin- 
kerbungen  des  Randes  319,  Differenz 
der  Weite  bei  Pleura- Exsudaten  402, 
Beeinträchtigung  der  Lichtreaktion 
bei  Radrennfahrern  404,  Störung  der 
Lichtreaktion  bei  cerebrospinalen  Er- 
krankungen 404,  Ei-weiterung  bei 
Cortexreizung  404,  .Störungen  bei 
Cerebrospinalmeningitis  410,411,  Ver- 
halten   bei    multipler  Sklerose    455, 

456,  Verhalten    bei   Pseudosklerose 

457,  Verhalten  bei  progressiver  Pa- 
ralyse 467,  468,  Verengerung  bei 
Rücken  marksblutung  479,  Verschie- 
denheit der  Weite  bei  Tabes  479, 
488,  384,  reflektorische  Starre  bei 
Tabes  479,  481,  483,  484,. 

Pupillenstarre,  bei  verschiedenen 
Refraktionen  107,  reflektorische  bei 
Kleinhirnerkrankung  389, 

Pupillenzentrum,  54. 

Pupilloraeter,  177. 


Radiographie,  178,  Lokalisations- 
zeichen  178,  zum  Nachweis  von  Fremd- 
körpern im  Augeninnem  178. 

Radium,    Lichtempfindung    bei   Be- 
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Strahlung  62, 63.  Anwendung  356, 357. 

Bechtsäugigkeit,  73. 

R  e  f  r  a  k  t  i  o  n ,  bei  Schülern  107,  108, 
109,  HO,  111,  bei  Theologie-Studie- 
renden 114,  115,  116,  bei  verschiede- 
nen Schädelformen  117,  Vererbung 
298,  gQnstiger  Einfluss  der  Korrek- 
tion auf  funktionelle  Neurosen  469, 
477,  Krümmung  der  brechenden  FlSr 
chen  bei  verschiedener  662,  nervöse 
Erscheinungen  bei  Fehlem  676,  677. 

Refraktionsbestimmung,  Me- 
thode 41. 

Refraktometer,  40,  41,  156. 

Retinitis   albuminuri  ca,  630. 

Retinitis  pigmentosa,  anatomi- 
scher Befund  242,  245,  einseitige  632, 
Vorkommen  639. 

Retini tis  proliferans,  anatomi- 
scher Befund  286,  237. 

Retraktion,  des  Auges  bei  Verwach- 
sung des  Rectus  internus  mit  der 
Sklera  656. 

Riesenmagnet,  Anwendung  179. 

Rindenblindheit,  anatomischer 
Befund  448,  449. 

Röntgenstrahlen,  Wirkung  bei 
Erkr^kung  des  Auges  354,  355. 

Rotgelbsehen,  bei  Siderosis  bulbi 
630. 

S. 

Schichtstar,  angeborener  822,  323, 
582,  Entstehung  323,  traumatischer 
323,  operative  Behandlung  387,  888, 
Pyramide  bei  582,  einseitiger  582. 

Schielen,  Vorkommen  bei  Schülern 
114,  Miiitärdienstuntauglichkeit  bei 
.  158,  Feststellung  des  latenten  175,  Ur- 
sachen 651,  652,  stereoskopische  Ue- 
bungen  bei  653,  aussetzendes  656, 
operative  Behandlung  657. 

Schnittflächen,  bei  Extraktions- 
und Iridektomiewunden  883,  384. 

Schüler,  Zahl  der  Brillentraeenden 
107,  109,  Verhalten  des  Augenhinter- 
grundes  bei  110. 

Schul  äugen  ärzte,  Notwendigkeit 
der  Anstellung  65,  677,  678,  Vor- 
schriften 105,  106. 

Schulen,  Ergebnis  augenärztlicher 
Untersuchungen  96,  106,  107,  108, 
109,  HO,  111,  112,  ärztlicher  üeber- 
wachungsdienst  104,  105,  Zahl  der 
normalen  und  anormalen  Augen  in 
den  Tübinger  111,  112. 

Schulzimmer,  Untersuchung  mit 
W  i  n  g  e  n's  Helligkeitsprüfer  97,  Mes- 
sung der  Tagesbeleuchtung  97,  98. 


Schulzimmer photometer,  97. 

Schutzbrillen.  159,  160,  gelbe  160. 

Seelenblindheit,  bei  Hjdrocephalu» 
internus  413,  bei  zur  Verblödung  füh- 
renden Psychosen  467. 

Sehfeld,  kortikales  und  leine  B^- 
ziehungen  zu  den  Augenmuskeln  7^. 

Sehfelder,  Wettstreit  76. 

Sehnerv,  Neurogliafärbung  4,  Pij- 
mentierung  5,  251,  329,  330,  74'.'. 
Vasa  centralia  beim  Pferde  5,  6, 
Vasa  centralia  bei  Ungulaten  ^. 
Vasa  centralia  bei  Camivoren  7,  ? 
749,  Corpora  amylacea  231,  Cjft- 
249,  Befund  bei  Dorch8cbo8sen««ii 
249, 250,  Neuritis  und  Perineoriti^  'i'-'J. 
251,  Tuberkulose  252,  Geschwülste  22C 
253,  254,  Kultur  von  Staphylococ.cr 
pyogenes  aus  dem  Sehnerven  bei  e: 
nem  wegen  sympathischer  EntiüL- 
dungenukleierten  Auge  262,  bei  Anrc 
cephalos  331,  bei  Encephalocele  oca- 
pitalis  331,  332,  333.  Erkrankung  ^ 
Gefössather  omatose  391,  Verbalten  t>r 
Geschwülsten  der  Hirnbasis  42.S,  Vt^* 
halten  bei  Geschwülsten  der  Hypoph;- 
sis426,  Druckwirkung  von  selten  ü'-? 
Carotiden  auf  461,  Gummi  647,  Glior. 
648,  Verhältnis  zu  den  hinteren  Ne- 
benhöhlen des  Gesichts  704, 705,  Ver- 
letzung 710.  Zerreissung  719.  Scfau>> 
Verletzung  735,  736. 

Sehnervenatrophie,  bei  Tom- 
Schädel  129,  407,  408,  bei  Methyl 
alkohol- Vergiftung  396,  bei  Chinm- 
vergiftung  399,  bei  Atoxylinver^rt 
tun^  399,  bei  Tumoren  der  Schädel 
basis  424,  425,  bei  Geschwülsten  ö*^: 
Hypophysis  427,  428,  bei  Gehirmit 
schwülsten  430,  432.  bei  CysticeicL- 
racemosus  des  Gehirns  434,  bei  mc!- 
tipler  Sklerose  455,  456.  bei  Un 
öaem  461,  mit  Facialislähmong  im 
bei  einer  der  famibären  Idiotie  ver- 
wandten Krankheitsform  464,  hv. 
Idiotie  466.  bei  Akromegalie  471,  bei 
Diabetes  insipidus  471,  bei  Tabes  VA 
478,  480,  483.  bei  Eleinhirnatazie  47L 
bei  Amyotrophie  478. 479,  bei  Syrin^«- 
myelie  484,  nach  Paraffin injektJt« 
unter  die  Haut  des  Nasenrückens  6^^ 
Vorkommen  647,  nach  KopfverM* 
zung  725. 

Sehnerveneintritt,  beim  Krokodil 'V 

Seh  n  e  r  V  e  n  pap  i  Ue,  Gliawacheninf 
241,  242,  Wucherung  250,  Befund  bei 
glaukomatöser  Exkavation  251,  an- 
geborene Anomalie  327,  330,  Pigmen- 
tierung  329,  Kolobom  330.  Apla>i^ 
330,  331,    Atrophie  nach  filutverlQ>t 
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890,  Oedem  bei  Sch&delfraktur  406, 
Verschwommensein  der  Grenzen  412, 
413,  angeborene  Exkavation  645, 
Gystenbildong  647,  648,    Drusen  648. 

Sehsphftre,  des  Hundes  78,  79. 

Seh  proben,  150,  151,  153,  155,  ver- 
kleinerte f&r  die  Nähe  155,  für  die 
Nähe  156. 

Sehpurpur,  Fixation  56,  Bedeutung 
65. 

Sehschärfe,  der  Todas  76,  bei  Scha- 
lem 96,  97,  106,  107,  108,  109,  110, 
111,  bei  Theologie-Studierenden  115, 
116,  bei  Militärpflichtigen  118.  Ver- 
besserung durch  Gläser  118,  119,  bei 
normalen  Augen  153,  Verhalten  für 
Nähe  und  Feme  bei  TrQbungen  der 
brechenden  Medien  und  bei  unregel- 
mäsaigem  As  153,  Gonioptrie  als  Mass 
154,  Einfluss  der  Beleuchtung  155, 
Verschlechterung  nach  Kontusion  722. 

Seh  schärf  ep  ruf  u  ng,  Grundlagen 
150,  151,  152,  153,  156,  Methoden 
156. 

Sehvermögen,  Beurteilung  des  Ver- 
lustes 160. 

Serumtherapie,  339,  340. 

Sideroskop,  Anwendung  136,  178, 
Verbesserung  723. 

Siderofiis  bulbi,  anatomischer  Be- 
fund 197,  198,  Eisenreaktion  bei  730, 
grünliche  Verfärbung  der  Iris  bei  730. 

Sieb b ein,  Mucocele  705,  706,  707, 
Empyem  706,  707. 

Simulation,  Entdeckung  177,  bei 
Verletzungen  748. 

Sinus  frontalis,  Blutcyste  707. 

Skiaskopie,  Theorie  165,  166,  167, 
Einfluss  der  Weite  der  Pupille  167, 
Methode  167. 

Sklera,  Nervenschleif enbildung  15, 
Holzstfickchen  198,  Dicke  199,  elasti- 
sche Fasern  bei  myopischen  Augen 
199,  200.  Gummi  394,  Rupturen  725, 
726,  Verletzung  726,  727. 

Skierale  Hyperämie,  536,  periodi- 
sche 575.  I 

Skleritis,  recidivierende  575,  576, 
annularis  576,  Behandlung  576. 

Sklero-Eeratitis,  575. 

Skopolamin,  Wirkung  341. 

Skotom,  zentrales  bei  Schielenden 
172,  173. 

Skotomprfifung,  Art  172. 

Spektral  färben,  Mengenverhält- 
nisse komplementärer  in  Weissmi- 
schungen  69. 

Star,  Aetiologie  128,  anatomischer 
Befund  bei  einem  traumatischen  210, 
211,   Pathogenese  des  traumatischen 


211,  bei  Naphthalinvergiftung   211, 

212,  Trematoden  bei  259,  Vererbung 
292,  experimentelle  Bildung  durch 
Röntgenbestrahlung  gravider  Kanin- 
chen 293,  Reifung  386,  Pathogenese 
578,  579,  Entstehung  vom  Stand- 
punkte der  Serumforschung  579,  580, 
581,  Heilung  ohne  Operation  581,  bei 
Struma   581,   582,    bei  Tetanie  582, 

•  Operation  eines  sympathischen  621, 
622,  durch  elektrische  Entladung  718, 
durch  Blitzschlag  718,  bei  Hunden 
760,  761. 

Starextraktionen,  Zahl  131,  132, 
133,  134.  135,  Sehschärfe  nach  133, 
135,  Zahl  der  Nachoperationen  133, 
Verlust  135,  mit  und  ohne  Iridekto- 
mie  135,  Art  der  Ausfühmng  146, 
Vermeidung  der  Infektion  384,  Kap- 
selextraktion bei  384,  Entbindung  in 
der  Kapsel  385,  581,  subkonjunktivale 
bei  Einengung  des  Bindehautsackes 
385,  386,  bei  Tieren  760. 

Stauungspapille,  experimentelle 
250,  bei  Schrumpfniere  400,  bei  Schä- 
delbasisbruch 406,  407,  bei  Menin- 
gitis 409,  413,  422,  bei  Hydrocepha- 
lus  internus  413, 422,  436,  Verschwin- 
den nach  Lumbalpunktion  414,  bei 
Gehirngeschwülsten  415,  419,  421, 
422,  424,  428,  429,  430,  431,  432,  433, 
434,  435,  436,  437,  Zurückgehen  der 
Erblind une  nach  Gehirnpunktion  417, 
mechanische  Entstehung  417, 418, 419, 
420.  Ursachen  418,  funktionelle  Stör- 
ungen bei  418, 419, 420,  Häufigkeit  des 
Vorkommens  bei  Gehirngeschwül- 
sten 420,  Verhalten  der  Sehschärfe 
bei  420,  mit  Amenorrhoe  bei  Ge- 
himgeschwfilsten  422,  bei  Garcinom 
der  Schädelknochen  422,  bei  Tu- 
moren der  Himbasis  424,  425.  mit 
weissen  Netzhautherden  bei  Klein- 
hirntumoren 433.  bei  Cysticerkus  des 
Gehirns  434,  435,  bei  intra-  und  extra- 
kranieilen  Echinokokken  435,  bei 
Pseudotumor  cerebri  436,  Palliativ- 
operation 436,  437,  bei  Encephalitis 
441,  442,  bei  Gehirnblutung  443,  bei 
Lues  cerebri  453,  bei  Gehirnabscess 
454. 

Stereoskop,  73. 

Stereoskopie,  monokulare  74. 

Stereoskopische  Figuren,  73, 
653. 

Steriiisierbüchse,  für  Augen- 
verbände 358,  367. 

Strabismus  convergens,  Ein- 
engung des  monokularen  Gesichts- 
feldes 661,  Ursachen  651,  652. 
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Strabismus  divergens,  Einen- 
gung des  monokularen  Gesichtsfeldes 
651,  Form  656. 

Strabismus  sursum  vergens, 
bei  TorticoUis  654,  655. 

Sab  ko  n  j  unkti  vale  Injektio- 
nen, mit  Sublimat  855,  mit  Kochsalz 
355.  356,  mit  Methylenblau  568,  569. 

Symblepharon,  operative  Behand- 
lung 379,  380,  508,  bei  der  Katze  752. 

Sympathektomie,  Anzeigen  383, 
bei  Glaukom  618,  619. 

Sympathische  Entzündung,  Er- 
reger 281,  622,  623,  624,  frühzeitige 
Enukleation  des  sympathisierenden 
Auges  623,  Auftreten  trotz  Enuklea- 
tion 625,  10  Jahre  nach  Verletzung 
625,  626,  günstiger  Erfolg  bei  Enu- 
kleation 626,  Theorie  627,  628,  nach 
PanOphthalmie  628,  629. 

Sympathisierende  Entzündung, 
anatomischer  Befund  217,  218,  219, 
623,  624. 

Synchysis  scintillans,  bei  nor- 
maler S  383. 


Tätowierung,  der  Hornhaut  381, 
382,  zur  Nachahmung  der  Pupille 
und  der  Iris  382,  383. 

Tageslichtmessung,    Methode  97. 

Tarsitis,  trachomatosa  187,  tuber- 
culosa  503,  luetica  504,  505. 

Tarsoplastik,  377. 

Tarsus,  Ausschälung  381,  522,  Hyper- 
trophie mit  amyloider  Degeneration 
502. 

Teilungsversuch,  Kundt'8cher72. 

Tenonitis,  mit  Gehirnabscess  441, 
Entstehung  684. 

Thermoaörophor,  350. 

Thigenol.  Wirkung  349,  350. 

Tiefensehen,  73. 

Tiefenvorstellung,  73,  74. 

Tonometer,  176,  177. 

Trachom,  Schutzmassregeln  97,  98, 
Vorkommen  in  Schulen  111,  Verbrei- 
tung 139,  140,  141,  521,  522,  523, 
Wirkung  des  Radiums  188,  189,  525, 

528,  Erreger  267,  268,  Kosten  der 
Trachombekämpfung  521,  527,  Be- 
handlung 523,  527,  528,  anatomische 
Verhältnisse  523,  524,  526.  Uebertrag- 
barkeit  524,  familiäres  524,  525,  526, 

527 ,  Wirkung  d  er  Rö  n  tgenstrahl  en  526, 

529,  530,  Impfung  auf  AfFen  526, 
754.    Bekämpfung   527,    539,    Wesen 

528,  529,  Ausquetschung  529. 
Traotus  optici,    anatomischer    Be- 


fund bei  Tabes  257,  Verhalten  bei  Ge- 
schwülsten der  Himbasis  424,  4^ 
Verhalten  bei  Geschwülsten  der  Hypo- 
physis  426. 

Tränenabfuhr,  81. 

Tränenableitungs  wege,  Ent- 
wicklung 23,  24,  Anatomie  beim  Ka- 
ninchen 25,  26,  Aktinomykose  279. 
491,  Verschluss  beim  Pferde  751. 

Tränendrüse,  Entwicklung  26,  Cj- 
lindrom  185,  Tuberkulose  185,  490, 
Verhalten  nach  Durchschneidnng  der 
Ausführungsgänge  186,  Lymphosar- 
kom 186,  symmetrische  Schwellung 
391,  Schwellung  bei  Leukämie  392. 
pseudoleukämische  Geschwülste  392, 
Schwellung  bei  M  i  k  u  1  i  c  z^scher 
Krankheit  401,  486,  vermehrt«  Ab- 
sonderung bei  Tabes  479,  Vergrös- 
serung  486,  Entzündung  487,  488, 
489,  490.  Lymphom  488,  489,  spon- 
tane Luxation  489,  Geschwülste  489. 
Exstirpation  490,  491,  Fibroadenom 
702,  Bau  bei  Haussäugetieren  749, 750. 

Tränenflüssij^keit,  baktericide  u. 
antitoxische  Wirkung  279,  Steigerung 
der  Absonderung  389. 

Tränenkarunkel,  Histologie 22, 23. 

Tränennasenkanal ,  Verletzung  bei 
Radikalbehandlung  der  Oberkiefer- 
empyeme  492,  493. 

Tränenröhr chen,  Entwicklung  24, 
25,  Excision  eines  keilförmigen  Stak- 
kes  der  Schleimhaut  372,  bakterieUe 
Konkremente  491,  Polyp  495. 

Tränensack,  drüsige  Bildungen  in 
der  Wand  23,  Zahl  der  Exstii-pationen 
132,  Anwendung  des  Antistaphylo- 
kokkenserums  bei  Erkrankungen  286. 
495,  Exstirpation  373,  374,  Heilnng 
eines  Carcinoms  492,  Ergebnisse  der 
Nasenuntersuchung  bei  Phlegmonen 
und  bei  Fistelbildung  493,  Tuberkulose 
493,  494,  paralakrymale  Tuberkulose 
493,  494,  Entzündungen  494,  Entzfio* 
düng  beim   Neugeborenen  494,  495. 

T^änensekretion,  Auslösung  von 
der  Hinrinde  81. 

Traubenkörner, bei  Tieren 750, 751. 

Trichiasis,  Operationsmethode  37-^. 
376. 

Tropffläschchen,  359. 

Tuberkulin,  bei  Augentuberkalo« 
356. 

Turmschädel,  okulare  Störungen 
bei  303,  405,  407,  408. 

U. 

Ulcus  corneae  rodens,  558. 
Ulcus  corneae  serpens,  Mikroor- 
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ganismen  270,  271,  272,  aktive  Im- 
munisierung durch  Pneumokokken- 
sernm  281,  282,  283,  verschiedene 
Gruppen  284,  Anwendung  des  Pneu- 
mokokkenserums  285,  286,  Behand- 
lung 556,  557. 

ünfallentachädigung,    789,  740. 

Unfallversicherung;:,  Zunahme 
der  Simulanten  nach  Einführung  739. 

üniv er  sitäts -Augenkliniken, 
99.  100,  Berichte  108. 

Unterscheidbarkeit,  rechts- und 
linksäugiger  Eindrücke  77. 


Vollverband,  268. 

Vordere  Kammer,  Tiefe  42,  Cyste 
222,  599,  Hydatidencyute  257,  hämo- 
lytische Eigenschaft  357.  Cilien  in  708, 
709,  veränderter  Eiweissgehalt  bei 
Kontusionen  714,  Fremdkörperver- 
letzungen  728. 

W. 

Wortblindheit,  bei  Abscess  im 
Schläfenlappen  452,  454,  kongenitale 
458,  459,  bei  einem  12j.  Knaben  471. 


Vena  centralis  retinae,  hyaline 
Bindegewebaschicht  um  dieselbe  232, 
Verschluss  237,  238,  239,  240,  241. 

Vena  vorticosa,  Einmündung  in 
den  Sehnerven  169. 

Verbandkasten,  sterilisierbarer  367. 

Violettblindheit,  erworbene  67. 


Zell  oidintrockenmethode,  189. 

Zentralstar,  angeborener  322. 

Zonula  Zinnii,  Veränderungen  bei 
sekundärem  Glaukom  212,  218,  Atro- 
phie 213. 

Zylindergläser,  Ursachen  der  Be- 
schwerden beim  Tragen  157,  158. 
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1905 
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1905 
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1904 
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524 

1216 

Februar    ß 

1232 

993 

1130 

342 

1413 

März          S 

1467 

799 

1247 

320 

1326 

April         '} 

1463 

991 

975 

297 

1228 

Mai            iß 

1808 

087 

1102 

369 

1484 

Juni           ^ 

1683 

904 

1209 

254 

1222 

Juli            0 

1802 

830 

1074 

309 
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555 
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813 

1083 

Oktober    1 

1495 

713 

1080 

219 
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851 

838 
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9679 

12632 

3737 
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Bibliographie  des  Jahres  1905. 

A. 

Abadie,    Vari6t6s  peu   connnes  du  glancome.     Congrts  Internat.    d'Opht.  B. 

p.  135. 
-— ,    Considöration  sur  Top^ration  de  la  cataracte.     Clinique  Opht.  p.  359. 
— ,    lieber  die  Sympathektomie  bei  Glaukom.     Ophth.  Klinik.  Nr.  23. 
— ,    De  la  sympathectomie  dans  le  glaucome.     Clinique  Opht.  p.  295. 
— ,    Les  injections  mercurielles  et  les  afifections  dites  parasyphillitiques.  Ibid.  p.  22. 
—,    Glaucome  et  scl§rotomie.     Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXin.  p.  202. 
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